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Vorwort. 

Schon vor 1 V2 Jahren hatte ich die Absieht, diese Arbeit 
der Oeffentlichkeit zu übergeben, als ich durch Zufall die 
damals eben erschienene Dissertation von Burkhart über den 
Nabelkrebs in die Hand bekam. Da in dieser Arbeit vieles 
von dem enthalten war, was ich im Manuskript niedergeschrieben 
besass, so verschob ich leider den Druck. Von neuem trat 
eine Verzögerung ein durch die Herausgabe der chirurgischen 
Erkrankungen der Bauchdecken von Ledderhose, denn auch 
in diesem Werke wurde viel von meinen schon fixirten An- 
sichten niedergelegt. 

So würde ich wahrscheinlich ganz auf VeröflFentlichung 
des Manuskripts verzichtet haben, wenn mich nicht die Pietät 
gegen meinen theuren, hochverehrten Lehrer, weiland Geh. Rath 
von Volkmann, der mir zu dieser Arbeit Anregung, und im 
Anfange, so weit es ihm seine Gesundheit erlaubte, Rath und 
Unterstützung verlieh, anders beschieden hätte. Darum habe 
ich mich nun nach Jahresfrist entschlossen, doch noch „die 
Geschwülste des Nabels" mehr als casuistische Mittheilungen, 
denn als Monographie erscheinen zu lassen, besonders auch, 
weil eine grosse Zahl theils selbstbeobachteter, theils aus der 
chirurgischen Universitätsklinik zu Halle stammender Fälle 
auf diese Weise am besten verwerthbar erschien. 
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Der Wunsch, das reich gesammelte Material der Ge- 
schwülste des Nabels gesichtet und geklärt zum ersten Male 
vor die Augen der Aerzte zu führen, ist mir leider nicht er- 
füllt, jedoch glaube ich dadurch, dass ich die Arbeit publicire 
das Interesse fllr diesen Gegenstand zu wecken und auf 
diese so sehr zur Geschwulstbildung praedisponierte Stelle 
des menschlichen Körpers hinzulenken. 

Frankfurt a.O., den 19. September 1891. 



Ludwig Pernice. 
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Uie Tumoren des Nabels sind, soviel mir bekannt, ausser 
von Villar in einer These de Paris bis zum heutigen Tage noch 
nicht monographisch bearbeitet worden. Ich bin daher gern 
der Aufforderung meines hochgeehrten, leider nun schon ver- 
storbenen Lehrers, des Herrn Geheimrath von Volkmann, ge- 
folgt und habe versucht, diese Lücke auszufüllen. 

Leider hat sich bei Durchmusterung der Litteratur ge- 
funden, dass die Zahl der einschlägigen casuistischen Mitthei- 
lungen keine sehr grosse ist, nicht einmal bei Affectionen, die 
offenbar keineswegs selten vorkommen, wie dies z. B. für die 
Granulome des Nabels gilt. Auch in der Monographie Villar's 
sind erstens lange nicht alle publicirten Fälle rubricirt und 
zweitens ist die Anordnung und Diflferenzirung der Fälle mangel- 
haft und ungenau, so dass ich wiederholt eine Aenderung vor- 
zunehmen gezwungen war. 

Ich musste es daher als einen besonders glücklichen Um- 
stand betrachten, dass mir aus den Journalen der Halle'schen 
Universitäts-Klinik, wie aus den Privatkliniken des Herrn Ge- 
heimrath von Volkmann eine Anzahl genau untersuchter und 
beobachteter Fälle vorlag. Leider ist noch eine ganze Zahl 
von Fällen, die von Volkmann privatim operirt und behandelt 
hat, verloren gegangen. 

Ferner sind mir durch die Güte des Herrn Geh. Rath 
Fritsch in Breslau mehrere in der dortigen gynaekologischen 
Klinik beobachtete Fälle zur Verfügung gestellt worden, und 
endlich hatte Herr Geheimrath Olshausen in Berlin die Freund- 
lichkeit, mir ein Referat eines Falles von Nabelsarcom, das er in 
seiner Privatpraxis zu behandeln Gelegenheit hatte, mitzutheilen. 

F e r u i c e , Die Nabelgesohwillate. \ 
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Bauchhöhle zu gelegene sulzig ödematöse Gewebe ist relativ 
zellenreich und besonders an der Stelle, welche der einge- 
trockneten Nabelschnur am nächsten liegt. Je nach diesem 
Zellenreichthum hat sich also der Demarkationsprocess mehr 
oder weniger ausgebildet. Zur selben Zeit, gleichen Schritt 
mit der Entwickelung dieser Demarkationslinie haltend, zieht 
sich von den Rändern her die Haut kuppelartig ttber dem noch 
sulzigen Gewebe zusammen, um den Verschluss der Nabelnarbe 
anzubahnen. 

In den von mir untersuchten Fällen Neugeborener war 
der ductus omphalomesaraicus noch als ein mit Epithel aus- 
gekleideter Gang nachweisbar. Leider konnte ich nur 3 der- 
artige Fälle untersuchen, nicht genug, um Ahlfeld, der diese 
Persistenz fttr alle Fälle festgesetzt hat, beistimmen zu können. 
Es erklärt sich aber hieraus, dass es leicht zur Abschnttrung 
von Epithelinseln kommen kann, die ihren Ursprung dann auf 
diese embryonale Anlage zurückführen lassen. 

Ist die Nabelschnur abgestossen, so hat sich die Haut von 
den Rändern her energisch ttber den Nabelstumpf zusammen- 
gezogen und lässt so nur eine ganz kleine lineare resp. punkt- 
förmige Narbe zur Ausbildung gelangen. Also ist diese physio- 
logische Narbe lange nicht in der Weise ausgedehnt, wie man 
bisher meinte, sondern der Nabel besteht meist aus normaler 
Haut, und nur an einer einzigen kleinen Stelle ist Narben- 
gewebe, also Bindegewebe mit nur einer Epithellage ohne 
Papillen vorhanden. Und auch dieses Gewebe schwindet mit 
der Zeit mehr und mehr; denn beim Nabel Erwachsener war 
es mir nicht möglich, trotz eifrigen Suchens, diese Stelle zu 
finden. Dagegen fand ich ttberall Papillen, Talgdrttsen, aller- 
dings in geringer Zahl, so dass ich zu dem Schlüsse komme, 
dass der Nabel bei Erwachsenen bezüglich seiner äusseren 
Bedeckung einen besonderen Bau nicht bietet. 

Dagegen bildet sich das sulzig ödematöse Gewebe des 
kindlichen Nabels mit der Zeit zu festen, derben Bindegewebs- 
strängen um. Möglich ist es immerhin, obwohl mir nie im 
mikroskopischen Präparate eine solche Stelle vorgekommen ist, 
dass Epithelinseln oder sulzig ödematöse Heerde sich in diesem 
Gewebe erhalten. Nur einmal fand ich bei einem Granulom 
des Nabels, im Centrnm desselben eine Epithelinsel, welche 
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(Ud Sauberkeit, iDfection, chronischem Reiz) die Granulationen 
stärker*), so entsteht das Granulom des Nabels. Dieses Ge- 
wächs, welches als Geschwulst imponirt, besteht in den ersten 
Tagen, wie vielfache Untersuchungen lehren, aus jungem Binde- 
gewebe. In den längere Zeit, d. h. 3—8 Wochen bestehenden 
Fällen, ist das Gewebe schon verändert: sonst nur aus embryo- 
nalem Gewebe bestehend, bilden sich mit der Zeit die Rund- 
zellen zu Spindelzellen um, ja es kommt vor, dass einzelne 
festere Bindegewebsstränge die Geschwulst durchziehen. Der 
Ansicht Hllttenbrenner's, dass in diesen Granulomen Drüsen- 
schlänche vorkämen, möchte ich ganz entschieden entgegen- 
treten und halte mit Ledderhose dafür, dass Httttenbrenner's 
Beschreibung nicht einwurfsfrei ist. 

Gefässe von Bedeutung sind in den kleinen Geschwülsten 
nicht vorhanden, nur Capillaren durchziehen das Gewebe; aller- 
dings sind letztere zahlreich. Auf diesen Punkt möchte ich 
besonderes Gewicht legen, weil bei einer Gruppe von Nabel- 
gewächsen, den sog. Nabeladenomen oder Enteroteratomen, die 
lange Zeit mit den Granulomen für identisch gehalten wurden, 
gerade das Vorhandensein grösserer Gefässe auffiel. Ich be- 
tone, dass bei der Diagnose eines Granuloms die leicht vor- 
kommende Verwechslung mit Adenom immer in Erwägung ge- 
zogen werden muss. 

Die Granulome, Erbsengrösse selten tiberschreitende Ge- 
wächse, sind häufig gestielt. Sie sitzen meist in der Tiefe der 
trichterförmigen Nabelgrube, von Hautfalten überlagert, nach 
deren Auseinanderziehen die kleinen Granulationspröpfe zum 
Vorsehein kommen. Ihre Oberfläche ist rosig, granulirt, feucht 
und mit eitrigem Secret belegt. Nur in 4 von den 27 theils 
selbst beobachteten, theils in der Litteratur beschriebenen Fällen 
war dieselbe theilweise mit einer zarten Epitheldecke über- 
zogen (Küstner). Nach Heineke kommen auf diese Weise, 
wenn die ganze Oberfläche sich mit Epithel bekleidet, kleine 
gestielte Mollusca pendula des Nabels zu Stande, die dann 
natürlich symptomlos in der Tiefe der Nabelfalte verborgen, 

*) Hennig ftlhrt als vomelimlich wirkende Ursache ein Tiefeingezogen- 
sein des Nabels an. Icli glaube, dass hierin nur der indirekte Grund liegt, 
dass dagegen die direkte Ursache obige Punkte sind. 




bis IM ffpSUete heben getrage n werden, wie denn AatneUieb 
Kllstner 2 derartige FäUe bd Sefawangeien beobaefatet hat 

Die Diagnose eines Grannlonis ist niefat sebwo* zn steDea. 
Abgesehen von den Adenomen giebt es kdne ähnliehe Nabel- 
affeetion^ mit weleber es rerweehseU werden könnte. Doieh 
das Nässen des Nabels anf eine Erkrankung des Nabels aof- 
merksam gemaeht. erkennt man naeh Anseinanderdehen der 
Nabelnarbe, an den erwähnten Symptomen Ideht den Tnmor 
als GrannlouL 

Die Therapie ergiebt sieh von selbst Alle Fälle, die sieh 
nieht, wie es gewöhnlieh gesehieht, von selbst zorQekbilden 
oder dareh Ansiroeknang heilen, werden binnen kürzester Frist 
dnreh Abbinden oder Abtragen mit nachfolgender Aetznng ge- 
heilt Nur selten tritt ein Beeidiv ein, ond wenn es eintritt, 
so ist dasselbe leicht zo beseitigen. Prophylaetisch ist durch 
Beinhalten des Nabels naeh NabelsehnnrabfEÜL durch hänfige 
Waschungen, durch Verbände mit adstringirenden Salben, even- 
tuell durch leichte Aetzuogen dem Entstehen der Granulome 
vorzubeugen. 

Statt der Krankengeschichten, auf deren Basis ich diesen 
Ueberblick gegeben habe, werde ich, da die Affection sehr 
typisch und die Behandlung bekannt ist, eine tabellarische 
Zusammenstellung der 29 in der Litteratur gefundenen Fälle 
liefern. 

Nur eines Falles will ich besonders Erwähnung thun. Es 
handelte sich nach Villar um einen 32 jähr. Mann mit Granulom 
des Nabels. Leider ist die Geschwulst, weil sie nur mit Aetz- 
mittein bebandelt ist, nicht mikroskopisch untersucht worden. 
Ich bin der festen Ueberzeugung, dass hier kein Granulom, 
sondern ein Adenom vorlag : erstens, weil das Secret klar und 
schleimig war, zweitens, weil es höchst auffallend wäre, dass 
ein Mann von 32 Jahren ein secernireades Granulom haben 
sollte, während sonst nur Kinder bis zum Alter von höchstens 
6 Monaten damit behaftet sind. Ich glaube demnach, dass 
hier ein dia^ostischer Irrthum vorgekommen ist 

Bevor ich dieses Kapitel beschUesse, möchte ich noch anf 
etwas aufmerksam machen, was ich in keiner der einschlägigen 
Arbeiten erwähnt gefunden habe. Ich habe in den zwei per- 
sönlich untersuchten Fällen der Halle'schen Klinik jedesmal 



zerstreut in den Geschwttlstchen eigenthttmlieh geformte Zellen 
gefanden, die mir zuerst den Verdacht erregten, als bandle es 
sieh um Psorospermien. Diese Gebilde waren sehr grosse 
glänzende, meistens homogene, mit haematoxylin - eosin nicht 
färbbare, aber immer mit einem deutlich tingirten Kern ver- 
sehene rundliche Zellen. Der Kern lag meipt an der Wand 
und war in mehreren Fällen von dem geronnenen Zellinhalt 
umgeben, durch welche zwei Thatsachen die Diagnose der 
Zelle gegenttber den Psorospermien gesichert wurde. Die Zell- 
wand erschien sehr dick, doch muss dahingestellt bleiben, ob 
sie bereits in frischem Zustande so beschaffen war, oder aber 
erst durch Gerinnung in Folge der Präparation einen beträcht- 
licheren Durchmesser erlangt hatte, weil die Granulationen be- 
hufs mikroskopischer Untersuchung sogleich in Alkohol ge- 
legt waren. Leider sind die zwei anderen in der Halle'schen 
Klinik beobachteten Fälle nicht mikroskopisch untersucht wor- 
den, so dass ich bloss zweimal obigen Befund festzustellen in 
der Lage war. Interessant wäre es, wenn die erwähnten Gebilde 
auch von Anderen gefunden wttrden. Jedenfalls fordert diese 
Mittheilung zur genauen Untersuchung aller Granulome auf. 
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9—10. Kolsezec 

11. I Fabrege 

12. insch Vilby 

18. (Cooper Forster 

14. fnsch VilUr 

15. |F6r6 

16. /nach ViUar 

17. |Broas8olle 
1%. fnach Villar 

19. I Villar 



Neugeborene 

1 Monat altes Rind 

3 Wochen altes Mädchen 
7 Wochen altes Kind 
V 2 jähr. Kind 
lltägiges Kind 
12tägiges Mädchen 

2 Monat alter Knabe 

2 Monat altes Mädchen ! 
1 Monat altes Kind 



20. JTh^se de Paris 32 jähr. Mann 
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21. iJLannelongue et | 

22. I Fr^mont, Arch. I 
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3 Wochen altes Mädchen 
2 Monat alter Knabe 



bis erbaengross 

granrosig, gnanlirt, erb- 
sengross 

rosig, eitrig, erbsen^^ss 

erbsengross, gestielt 

fost 1 Zoll lang 
klein, rosig 
weizenkomgross, rosig 



rosiger, leichtblntender 
Tumor 

granulirt, klein, gestielt, 

himbeerartigrosig,scblei- 
miges Secret 

rosig, gestielt 

erbsengross, rosig 
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25. 



26. 



27. 



Hallesche Uni- 
versitäts - Poli- 
klinik, Chirurg. 
Abtheilung 



5 Wochen alter Knabe rosig, gestielt, Stecknadel- 

knopfgross 

1 Monat alter Knabe rosig, eitrig, erbsengross 



2 Monat alter Knabe 



3 Wochen alter Knabe 



2 Wochen alter Knabe 



graurosig, nach unten grau, 
eitrig, erbsengross 

graurosa, erbsengross 



rosa, eitrig belegt, erbsen- 
gross 
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Therapie 
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Bau des Tumors 
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Abtragg., Aetzg., Hlg. 
Ligatur, Heilung 

J Ligatur, Heilung 
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1«, , , . , ., i nur junges Bindegewebe 
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nur parenchymatös junges Bindegew. zur Hälfte mit 
i *' ^ ) Epithel bedeckt. 

— junges Bindegew. zur Haltte mit 

t Epithel bedeckt. 



.Abtragung, Heilung 



Abtragg., Aetzg., Hlg. | nur parenchymatöse 

I 331utung 

Abtragung, Heilung 
Abtragung, Heilung 



zelliger Tumor. 

zur Hälfte mit Epithel bedeckt. 
Embryonalgewebe. 

l Embryonalgewebe 
gefässreiches Embryonalgew. 
keine mikroskop. Untersuchung. 

Embryonalgewebe. 

derbere Bindegewebszüge im 
Tumor. 

Embryonalgewebe. 
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Fälle älteren Datums, leider nicht 
mikroskop. untersucht. 



selbst beobachtete Fälle; im 
Text besprochen. 
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'2. Eiu Fall Ton Gamm! des Nabels. 

An zweiter Stelle gehSrt in diese Grappe ein eigeutbUm- 
lieher Fall (28) von Kabelsyphilis, der dadurch ein besonderes 
Interesee gewinnt, dasB die Alfeetion durchaus in ibrem Ans- 
seben einem verjaachten Krebsalcas glicb. leb betone dies 
besonders, weil man also bei der Diagnose eines Carcinoma 
auch nach dieser Seite hin Überlegen mnss. Es handelte sieb 
sehr wahrscbeinlieh um einen erweieliten Gammiknoten bei 
einer älteren Fran. Eine genaue Krankengesebicbte existirt 
leider niebt, sondern nnr ein ganz kurzes Referat Blum'« über 
diesen von Dolbean beobachteten Fall. Nach Blum erscheint 
die Beobachtung deesbalb mitthellenewertb, weil die Diagnose 
schwierig gewesen sei, da die Schwester der PatientiD mit 
einem Carcinoma nmbilici an demselben Tage sich vorstellte. 
Eine einfache antisypbilitisebe Cur heilte in kurzer Zeit die 
Affection. 

3. Die Coucremente des Nabels. 
Des weiteren mtlssen wir zu dieser Gruppe der auf ent- 
zUodlicber Basis entstandenen geschwulstartigcD Affeotionen 
die NabelconcretioDcn zählen, die gegenüber den bisher er- 
wähnten Fällen epithelialen Uraprongs sind. Bei eorpulenten 
Personen neigt der Nabel dazu, sieh stark zurückzuziehen, 
weil die Haut des Nabels durch die .sehr derbe, feste Nabel- 
narbe in der Tiefe festgehalten wird, während die ibn um- 
gebende Bancbhaut durch das dicke Fettpolster dcB subcutanen 
Gewebes stark hervorgedrängt ist. Ohnehin sammelt sich 
schon in den Falten nnd Krypten des Nabels leicht Staub, 
WoUbaar der Bekleidung etc. an, um wie viel mehr werden sich 
diese Gebilde bei einem solchen zu einem tiefen Trichter umge- 
wandelten Nabel stauen nnd festsetzea. Sind nun derart bedachte 
Leute unsauber, so häuft sich in der Nabelgrnbe ein Gemisch 
von Staub, Schmutz, Epithelscbuppen, Wollhaaren, Fasern der 
Wäsche etc. an. In dem einen Falle (Eoques) fand sich bei 
einem Steinbaner in dem Centrnm des Concrenaentes ein Stein- 
kern, um den herum eine Schichtung von Epithelschuppen mit 
oll- and Hautbaaren sich gebildet hatte. £b ist 
, dass die Vergrösacrung der Coneremente in oon- 
Schichtnngen statthat Dies ist wohl dadurch zu 
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erklären, dass bei fortgesetztem Büeken der Kern immer in 
seiner tiefen Grobe hin und her gewirbelt wird, wie etwa ein 
Sehneeball, der in beiden Hohlhänden festgeballt wird. 

Es kann sieh leicht ereignen, dass ein lange bestehendes 
Nabeleonerement mit einem vereiterten Atherom oder Dermoid 
verwechselt wird. Der Grund ist der, dass fast immer bei 
Nabelsteinen die Epithelmassen anfangen, sich zu zersetzen, wo- 
durch eine eczematöse Hautentzündung, ja oft eine Abscedirung 
eintritt. Ferner ist es eine ganz natürliche Folge der Derma- 
titis, dass die Haut über dem Concrement vermöge der ent- 
zündlichen Schwellung der Cutis verdickt wird. Unter obwal- 
tenden Umständen gewinnt es dann den Anschein, als ob der 
Körper in einer Tasche läge, welche durch einer Fistel mit 
der Aussenwelt communicirt; so entsteht also ein dem ver- 
eiterten Atherom sehr ähnliches Bild. Jedoch schützen die 
immer zahlreich vorhandenen, oft je nach der Farbe der WoU- 
hetüden blau, roth, gelb gefärbten und verfilzten Haare vor 
Verwechslungen. 

Würde man das Eczem der Haut, ohne dass man den 
Fremdkörper zu entfernen brauchte, heilen, und so die Haut 
zu ihrer normalen Form und Dicke zurückführen können, so 
würde man in der Tiefe des Trichternabels das Concrement 
liegen sehen. 

Im Anschlnss an die chronische Entzündung der Haut 
entstehen dann zuweilen Papillome, ans denen wieder Carci- 
nome sich entwickeln können. Hierher gehören die Fälle von 
Volkmann, No. 85, 87, 89, die ich des Nähern bei den Carci- 
nomen mittheilen werde. 

Die Diagnose der Concremente ist also zuweilen durch 
Complicationen erschwert. Recurrirt man jedoch auf die Ge- 
nese, untersucht man die aus der zuweilen feinen Oeffnung 
herausgedrückten breiigen Massen, so werden die gefärbten 
Haare, eventuell sich findende Steintrümmer eine Sicherstellung 
der Diagnose ermöglichen. 

Das Leiden heilt oft von selbst nach zufälliger Ausstossung 
des Concrementes bei Anwendung der Bauchpresse. Sollte dies 
nicht eintreten, so kann durch eine Dilatation der geschwollenen 
Haut, durch Auslöffelung des Nabelgrundes, sowie durch eine 
passende Nachbehandlung mit adstringirenden Waschwässern, 
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Salben etc. die Heilung schnell und sicher erzielt werden. 
Prophylactiseh sind natürlich Reinlichkeit, häufige Waschungen, 
Bäder solchen Patienten für die Folge anzurathen. 

Ich theile 6 Krankengeschichten von Roques, Labalbary, 
Rouget, Bufalini, Longuet mit; 3 von Volkmann beobachtete 
Fälle werde ich erst später bei der Besprechung der Carcinome 
behandeln, aus dem Grunde, weil der Stein, das Eczem, das 
Papillom zur Entstehung eines Carcinoms Veranlassung gegeben 
hatte. 

29, Roques, (Gaz. des hdp. 1S62, No, 79, pag, 314), 

32 jähr. Soldat hatte eine Entzündung am Nabel, die derart 
schmerzhaft war, dass ein Geradrichten des Körpers unmöglich 
war, und der Schlaf völlig gestört wurde. Es entleerte sich 
stinkender Eiter aus einer 7 cmtr tiefen, in den Nabel führen- 
den Fistel. Der Eiter war mit perlmutterartig glänzenden 
Schuppen vermischt. Plötzlich, bei Anwendung der Bauchpresse, 
entleerte sich, nachdem längere Zeit feuchte Umschläge gemacht 
waren, spontan ein circa sperlingseigrosser Körper von einer 
Beschaffenheit, wie sie sich in Dermoideysten findet; er bot den 
Geruch von Talg dar, hatte eine glänzende Farbe, schien von 
einer Aponeurose umgeben zu sein. Diese Membran hatte 
6 Schichten, die mit Haaren durchwebt waren. Im Centi'um 
lag ein Steinkern, dessen Beschaffenheit dieselbe war, wie die 
der Steine, an denen Patient gearbeitet hatte. Der Mann war 
Steinmetz und man muss annehmen, dass ihm, leichtbekleidet, 
wie solche Leute arbeiten, während der Arbeit ein Splitter 
in die Nabelgrube gelangt war. Um diesen Kern hatten 
sieh dann die Wollhaare, Epithelschuppen, Schmutz etc. ge- 
sammelt. 

30. Labalbary. (Gaz. des hdpii. 1862, Äo, tll, pag, 443), 

40jähr. Mann empfindet bei einer Muskelanstrengung ein 
Krachen in der Nabelgegend und hat seitdem an der betreffen- 
den Stelle Schmerzen. Schwellung der Nabelnarbe, Röthung, 
Schmerzen. Prominenz des Nabels 3 cmtr ; aus einer Oeffnung 
Ausfluss von übelriechendem Secret. Hei Anwendung der Bauch- 
presse spontan. Entleerung von zwei bohnengrossen Körpern, 
die völlig aus verfilzten Haaren bestehen. Heilung. 



13 

3L Rouget. fVecho medic, Suisse et Gaz, des hop. 1S62, p, 259,) 

50 jähr., sehr corpulenter Maun, mit vertieftem Nabel, hat 
eine chron. EntzündaDg an demselben. Extraetion eines hasel- 
nussgrossen, gelben, rundlichen Körpers, der aus coneentrisehen 
Schichten verfilzter Haare besteht. Heilung. 

32 u. 33, Bufalini. 11 Raccoglilore medico. (Referat im Jahresh, 

der ges. Med. 1887, IL 497), \ 

In 2 Fällen von phlegmonöser Infiltration der Nabelgegend \ 

mit Fistelbildung fand Bufalini im Grunde der Abscesse steinige | 

Concremente, welche sich aus fettig-körnigen Massen, kohlen- 
saurem Kalk, Epidermisschuppen und Fasern von Kleidungs- 
stücken zusammensetzten. 

34, Longuet, (Bulletins de la societe anatomique, 1875,) 

Eine junge Frau hat seit 3 Wochen eine Schwellung am 
Nabel, welche Anfangs keine Schmerzen machte, dann aber 
anfing zu eitern. Die Haut des Nabels hat sich über dem 
wahrscheinlich vorhandenen Fremdkörper geschlossen. Drei 
Tage nach der Aufnahme öffnet sich spontan der enge Zugang 
der Nabeltasche und mit Hilfe einer Sonde wird ein mandel- 
grosser, gelber, fettiger, harter, aus Epithelmassen, Fettsäure- 
krystallen bestehender Fremdkörper ausgestossen. 

4. Ein Fall von Hauthorn des Nabels. 

Hennig machte, wie er selbst schreibt, eine physiologisch 
anziehende Beobachtung (35) an einer jungen, ganz gesunden 
Amerikanerin. Sie trug seit ihrer Kindheit in der Nabelfalte 
ein Hauthorn. Es war 2 cmtr. lang, 1 cmtr. dick und kegel- 
förmig, sanft gebogen; die Spitze sass, concentrische Lagen 
zeigend, schräg auf. Im 8. Monat ihrer ersten Schwangerschaft 
fiel das Hörn von selbst ab, theils gedrängt durch den von 
der Gebärmutter vorgewölbten Nabelgrund, theils seiner Er- 
nährung allmählich beraubt in Folge der bei Schwangeren oft 
wahrgenommenen trägeren Hautthätigkeit. — 

5. Die papillären Fibrome des Nabels. 

Einen natürlichen Uebergang von diesen mehr entzünd- 
lichen Formen der Nabelgewächse zu den wirklichen Tumoren 
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des Nabels bilden die sogenannten Papillome oder genaner 
gesagt die papillären Fibrome, insofern als sie auf chroniseh 
entzündlicher Basis entstehend erst nach längerer Zeit einen 
geschwalstartigen Charakter annehmen, lieber das Verhältniss 
und den Uebergang der Papillome in Carcinome werde ich 
erst bei letzteren mich des Näheren auslassen. 

In der Litteratur habe ich nur 7 sicher als Papillome an- 
zusehende Nabelgewächse gefunden, eine Krankengeschichte 
steht mir aus der Halle'schen Klinik zur Verfügung, so dass 
ich also 8 Fälle mittheilen kann. Dass bei dieser geringen 
Anzahl von Fällen nicht etwa endgültige Schlussfolgerangen 
für Aetiologie und Krankheitsverlauf gezogen werden können, 
ittt selbstverständlich. Indessen ergiebt sich manches Inter- 
esBante: in 50% der beobachteten Fälle ist das Entstehen der 
papillären Exerescenzen lange (3 — 40 Jahre) vor der Zeit der 
Beobachtung durch den Arzt bemerkt worden. Bei 25% ist die 
Zeit seit Beginn der Affection bis zur Beobachtung nur kurz be- 
messen gewesen; einer der Patienten war seit 6 Monaten, einer 
sogar erst seit 6 Wochen krank. Bei dem Rest der Fälle ist leider 
über den Beginn der Erkrankung nichts augegeben. Als actio- 
logische Momente sind folgende angeführt. Bei zwei Kranken 
(einem 40 jähr. Manne und einem 12 jähr. Mädchen) bestanden 
die Tumoren seit der Geburt und sind vielleicht als Reste fun- 
göser Granulationen anzusehen, die natürlich durch dauernde 
eitrige Secretion eine chronische entzündliche Hautaflfection 
hervorriefen. Nur bei einem Patienten (Fall Küster) ist als 
ursächliches Moment eine nässende Stelle am Nabel angegeben, 
also ein chronischer auf die Papillen wirkender Reiz. In drei 
weiteren Fällen bestand eine enorme Fettleibigkeit, beson- 
ders der Bauchdecken, wodurch der Nabel stark retrahirt 
wird und dadurch prädisponirt ist zu Eczemen, Intertrigo und 
überhaupt zu chronischen Hautreizen, die Papillarhypertrophie 
ei*zeugen können. 

Das Aeussere der Papillome, sowie die mikroskopische 
Structur unterscheidet sich nicht von an den anderen Körper- 
stellen vorkommenden Eigenthümlichkeiten derselben. Auch 
bezüglich der Diagnose ist es ebenso, wie denn auch hier die 
Schwierigkeit besteht, zu bestimmen, ob die Geschwulst gutartig 
oder bösartig sei. 
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Nor auf einen Punkt möchte ich noch aufmerksam machen, 
der die Diagnose, ob Papillom, ob Carcinom wesentlich erleich- 
tern kann, nämlich darauf, dass in der Hälfte meiner Fälle die 
Papillome gestielt gewesen sind; nur ein einziger Fall ist als 
breit und ungestielt den Nabel aufsitzend angegeben; bei den 
übrigen 3 ist nichts erwähnt. Diesem Umstände ist meines 
Erachtens mehr Beachtung zu schenken, als etwa dem Ulcerirt- 
sein, Jauchen, Bluten, wie es bei beiden Formen der Epithelial- 
geschwülste häufig vorkommt. Ferner ist bei der Differential- 
diagnose noch auf eine Fixation in der Tiefe zu achten, oder auf 
eine etwaige Schwellung der Inguinaldrttsen. Dass aus erster 
aber nicht mit Sicherheit auf Carcinom geschlossen werden 
kann, ergiebt sich aus dem Kttster'schen Fall, wo Adhärenz in 
der Tiefe bestand und nach der Operation noch Papillen 
stehen blieben, ohne dass ein Recidiv eintrat. Andererseits 
kann bei ulcerirten Papillomen des Nabels eine lymphangoi- 
tische Schwellung der Inguinaldrttsen eintreten, die nicht den 
Tumor als Carcinom zu deuten zwingt. Jedenfalls ist ersicht- 
lich, dass die Diagnose solcher nicht gestielten Papillome 
schwer und erst nach der Operation aus dem* mikroskopischen 
Verhalten zu stellen ist. 

Der klinische Verlauf der Papillome ist ein durchaus gut- 
artiger. In sämmtlichen genannten Fällen ist die völlige Heilung 
erzielt, obwohl, wie gesagt, auf die grttndliche Entfernung aus 
äusseren Grttnden verzichtet wurde. Da aber, wie hervorge- 
hoben wurde, bei den breitbasig aufsitzenden Papillomen eine 
sichere Diagnose nur mittelst Mikroskops aus der Beschaffenheit 
des Geschwulstbodens gestellt werden kann, und da weiter eine 
so innige Verwandtschaft zwischen Papillomen und Carcinomen 
besteht, so möchte ich an dieser Stelle vorschlagen, jeden 
irgend auch nur verdächtigen Tumor mit dem ganzen Nabel 
zu exstirpiren, sollte es sein, sogar mit Eröffnung der Peri- 
tonealhöhle. Allerdings muss man in diesem Falle die grösste 
Vorsicht ttben, welche durch die meist bestehende Jauchung und 
Eiterung verlangt wird. Durch energisches Abkratzen, Aus- 
brennen der Geschwulst und ihres Bodens ein paar Tage vor 
der Operation, durch darauffolgende häufig zu wechselnde 
Sublimatverbände ist nach Möglichkeit vor der Eröffnung der 
Bauchhöhle die Quelle einer Infection zu beseitigen. — 
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4i, nilar. (These de Paris. 1886.) 

46 jähr. Mädchen hat seit 6 Jähren einen schmerzhaften, 
sanduhrartig geformten, gelappten Nabeltumor, dessen oberer 
Theil nussgross, der untere bohnengross ist; Farbe schwarzvio- 
lett, fast melanotisch. Exstirpation. Heilung. 

42. Küster. (Langeribeck's Archiv. 1874. XV L 237.) 

36 jähr. Kaufmann bekam an der Stelle einer nässenden 
Fläche vor 6 Wochen eine kleine Geschwulst am Nabel. Schnelles 
Wachsthum, Schmerzen, Secretion. Zur Zeit der Beobachtung 
ungestielte, fingergliedgrosse, breit und unbeweglich dem Nabel 
aufsitzende Geschwulst. Uebelriechendes Secret, papillär, him- 
beerartig, schmerzhaft. Exstirpation, wobei ein Theil der Pa- 
pillen stehen blieb; Aetzung mit lapis infernalis. Heilung. 

Die mikrosk. Untersuchung ergab, dass es sich um ein 
einfaches Papillom handelte. 

43. Fall aus der kgt. Chirurg. Klinik zu Halle a. S. 

Sachse, Henriette, 12 jährige Handarbeitertochter aus 
Teutschenthal. 

Bald nach der Geburt entstanden bei der Patientin wuchernde 
Massen am Nabel, die besonders in den Jahren vor der Be- 
obachtung stark gewachsen sind, öfter bluteten und Schmerzen 
verursachten. 

Die Nabelnarbe war am 15. IX. 1879 zu einer tauben- 
eigrossen, harten, fibrösen Geschwulst vergrössert, die mit den- 
dritisch verzweigten Papillomen bedeckt war. In der Um- 
gebung des Nabels befanden sich ebenfalls zahlreiche kleine 
Papillome. 

In Narcose wurde das Gewächs mit dem Messer flach ab- 
getragen und kautherisirt. Nach mehrfachem Verbandwechsel 
trat völlige Heilung ein. Am 28. IX. 1879 konnte Patientin 
entlassen werden. . 



Während wir bisher nur die Grebilde besprachen, die zwar 
Geschwulstcharaeter haben, aber bis auf die Papillome vielleicht 
nicht eigentlich als Geschwülste aufzufassen sind, wollen wir jetzt 
zu den wahren Tumoren des Nabels übergehen. Diese lassen 

F e r n i e , Die Mabelgesohwülste. 2 
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sich zwanglos in zwei verschiedene Grnpuen einteilen, von 
deneo die erete die zur Bindesnbstanzreibe gehörigen Gewächse 
enthält, (Fibrome nod FibroUpome. Antonie, Mj-xome, nieht pig- 
mentirte and pigmentirte Sareome), während die zweite Grnppe 
die Nenbildnngeo epithelialen Charakters nmfasst Diese 
wllrdeo dann wieder in zwei Unterabtheilnngen zerfallen, in 
die «cqnirirten und in die congenitaten TnmoreiL Den acqni- 
riiteo Affectionen wttrden die Atherome nnd die Careinome 
«nteranordnen sein, den eongenitalen dag^en wären die Der- 
moide laiarechoen. 

Ziir Bind^ewebsgruppe gehörige Xabel- 
gewächse. 

Diese Formen der Xabelgewichse sind betfiglieh ihrer 
hiatolc^isehen Stmctnr nieht seharf tod den eDtzBndlirhen, xm 
Bindegewebsneubildttug fahrenden Affeetionen des Xabels zo 
tienoen: üe reihen sieh deshalb am besten an diese an. 

BiDde^webege^hwOlste können ihren Ursprung von drd 
THsehiedenen Stellen des Xabels ableiten; denn e* findet sieh 
im Kabel: 

1. Das straffe Kndegewebe der Nabelnarbe. 

± Das der Cntis, die, wie wir gesehen haben, die eigent- 
liehe Narbe des Nabels aal" der ObertUehe BbemehL 

Ä Bei ju^odliehen Indiridnen ein m.TTomalöise» Binde- 
^webe des Nabels, wekhes hiaßg ab Best vom Nabektra^ 
aafiuäDden ist. 

Wolhe man non veisoehen. wisäenschaftlieh die eJudaea 
G«Siehwuhiii>nneQ nach parhoK^jiseh - analonüsif hen and geae- 
ns«b«B Priudpien la sondern nnd dann naeh diesen Gesiehts- 
pankten la be$pt««ben. ä> würde es )* leiehi sein, die Myxove 
ataanvDsea and sie för siifb ab eine Grappe la bekandeln. 
eioif Orapp«. dei*n Matrix eben ein Kest des aiTioaai&i«« 
NabebnaCirj^wtflvs ist. D*r«^ wtrde es sehr i<fhwer sein, 
die Upv'Cie. Fibr^-«, .Vc^a!^- ^akvi::« aei «ae der o TvAer 
«rwähttie« Riade^wie*«cncen iar«.*fciaft"iT«- *>«* eiae» 
ij( die Zahl d« ~ei-sfii.i5üwe IVJe ei=.-e «»1 « «tjä. ab 
4«sf danuBs RScAsc^^ss^f a«i dw Mairix ce=J#ii werte« 
sr-i öe i,akr.Ao?«e:w« »^ mibv»- 
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kopischen Aogaben der Krankenjournale viel zu lückenhaft, 
als dass daraus eine beweisende Theorie bezüglich der Genese 
der Gesehwülste aufgestellt werden könnte. 

Ich werde mich daher nicht mit Hypothesen abgeben, 
sondern kurz die in der Litteratur gefundenen und die selbst- 
beobachteten Fälle mittheilen und zwar zuerst die Fibrome und 
Fibrolipome, dann die Angiome, Myxome und endlich die grosse 
Gruppe der Sarcome besprechen. — 

1. Die Fibrome und Fibrolipome des Nabels. 

Ich habe nur 2 hierher gehörige Fälle in der Litteratur 
finden können; einen von Damalix erwähnten Fall von Fibrom, 
in dessen Centi-um sich eine seröse Cyste gebildet hatte, und 
ein von Bennet beobachtetes Fibrolipom. Ferner erinnere ich 
mich, vor Jahren in der Halle'schen Klinik einen Mann ge- 
sehen zu haben, der, wie er angab, seit langer Zeit eine Ge- 
schwulst am Nabel hatte, welche nicht mehr wuchs, keinerlei 
Symptome machte, und ihn hinderte, einen Gürtel zu tragen. 
Der Tumor — nebenbei bemerkt, kam der Patient wegen einer 
Schulterluxation in die chirurgische Poliklinik — war etwa 
wallnussgross, von normaler Haut bedeckt, absolut nicht schmerz- 
haft, schien zu fluctuiren, war leicht verschieblich, schien aber 
in der Tiefe der Nabelnarbe durch einen Strang fixirt zu sein. 
Wir stellten damals die Diagnose auf ein Lipom. Leider 
wollte sich Patient einer Operation nicht unterziehen, obwohl 
wir ihm lebhaft zuredeten. (Nr. 44.) 

Die in der Litteratur gefundenen Krankengeschichten lauten: 

45, Damalix. (These de Paris 1886, ) 

' 51 jähr. Mann hatte seit 12 Jahren einen melonengrossen 
Nabeltumor, der langsam wuchs, aber in der letzten Zeit 
schneller an Grösse zunahm. Die Geschwulst war gestielt, ulce- 
rirt, hart, in der Tiefe fluctuirend; Exstirpation. Heilung. 

Fibroplastisches Gewebe umgab eine in der Tiefe gele- 
gene, seröse Cyste. 

46, Bennet, (Referat nach Villar, These de Paris 1886,) 

30 jähr. Mann hat am Nabel seit 7 Jahren einen nuss- 
grossen, elastischen, weichen, irreponiblen Tumor. Exstirpation, 
Heilung. Die Geschwulst besteht aus Fett- und Bindegewebe. 

2* 
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2. Die Gefässgeschwiilste des Nabels. 

Es sind in der Litteratur wiederholt Fälle beobachtet, die 
die betreffenden Autoren der Gruppe der Angiome überwiesen 
haben. (Maunoir, Chassaignae, Lawton.) In dem zweiten 
Bande seiner Gesehwulstlehre hat Virchow auf Grund einer 
selbstgemachten Beobachtung jedoch gefunden, dass diese als 
Angiome aufgefassten Gewächse einen sehr complicirten Bau 
haben und wegen des Prävalirens des Myxomgewebes zu dieser 
Bindegewebsgruppe gerechnet werden müssen. So bleiben nur 
zwei Fälle, die in der Litteratur als Angiome bezeichnet sind, 
übrig, welche anatomisch nicht näher beschrieben sind und die 
ich deshalb als Angiome bestehen lassen will. Die übrigen 
3 Fälle werde ich bei der Gruppe der Myxome anführen. 

47, Colombe, (Gaz, med. de Paris, Nr. 21, pag. 245. 1887.) 

36 jähr. Frau hatte einen Tumor von der Grösse einer 
Phalanx des kleinen Fingers am Nabel, der im Laufe von 
10 Jahren entstanden war, ohne Schmerzen zu verursachen. 
Es entstand plötzlich, nachdem zwei weniger intensive Blutungen 
vorangegangen waren, eine sehr starke Blutung. Ligatur en 
masse. Der Tumor fällt necrotisch ab. Nach 3 Tagen eine 
Blutung, ebenfalls durch Ligatur gestillt. Heilung. 

Die Natur der Geschwulst blieb unaufgeklärt 

48. Boyer. (Ref. nach Villar. These de Paris, 1886.) 

9 jähr. Mädchen hatte seit Geburt einen aus varicösen Venen 
bestehenden Nabeltumor, der langsam wuchs, polypenartig ge- 
stielt, blau gefärbt war und sich weich anfühlte. Nach wieder- 
holter Abbindung geheilt. 

Eine eigenthümliche Form der Gefässgeschwülste am Nabel 
möchte ich im Anschluss hieran besprechen. Köberlö hat im 
Jahre 1878 die Beobachtung gemacht, dass bei Ovarialge- 
schwülsten häufig die Lymphgefässe des Nabels sehr stark 
erweitert werden und sich auf diese Weise förmliche Lymph- 
gefässgeschwülste — Lymphocelen — des Nabels entwickeln. 
Köberle hat zweimal derartige Geschwülste bei Ovariotomieen 
mit entfernt. Codet de Boisse erwähnt die Beobachtungen 
Köberl^s, leider auch ohne eigene Fälle hinzufügen zu können. 
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Jedoch theilt er aus einem Briefe, den KöberI6 an Blum ge- 
schrieben hat, einige Worte des früheren Strassburger Chirur- 
gen mit: 

„Dans deux cas (49 u. 50), ou elles compliquaient les 
tumeurs ovariques, je les ai chaque fois reconnues et exci- 
s^es, lors de l'incision abdominale; l'une d'elles avait 8 centi- 
metres de diametre. Ces tumeurs n'ont jamais encore 6te 
decrites et encore moins reconnues sur le vivant." 

3. Die Myxome des Nabels. 

Die Nabelmyxome, wie sie zuerst 0. Weber beschrieben 
hat, sollen aus Parthieen der Wharton'schen Sülze entstehen, 
die nach dem Abfall des Nabelstranges weiterwuchert und die 
Charaktere einer Geschwulst annimmt. Jedenfalls sind sie sehr 
selten. Auch ist nicht zu übersehen, dass die mikroskopische 
Untersuchung der damaligen Zeit wegen der noch sehr mangel- 
haften Technik, wenn sie überhaupt vorgenommen wurde, nicht 
als völlig zuverlässig zu beurtheilen ist, wie jetzt. So kommt 
es denn auch, dass 3 Fälle von Nabeltumoren, die von ihren 
Autoren (Maunoir, Chassaignac, Lawton) als Angiome resp. Fungi 
beschrieben sind, hierher gerechnet werden müssen. Ich schliesse 
mich bei diesem willkürlichen Schritte Virchow an, der diese 
Fälle einfach den Myxomen zugesellt, weil dieselben einem 
von ihm beobachteten sowohl makroskopisch wie mikroskopisch 
als Myxom diagnosticirten Gewächse durchaus glichen. Virchow 
hat ja zuerst die Myxome der Bindegewebsgeschwulstreihe ein- 
verleibt und damit eine neue Gruppe der letzteren geschaffen. 

Zwar ist es seit den Arbeiten Köster^s und Rumler^s frag- 
licher geworden, ob das Myxom die Stellung unter den Ge- 
schwülsten verdient, die ihm Virchow eingeräumt hat, aber bis 
jetzt wird diese Geschwulstform in den Lehr- und Handbüchern 
der pathologischen Anatomie noch in erwähntem Sinne classi- 
ficiert und desshalb glaube ich, unter Hinweis und unter Rück- 
sichtnahme auf die einschlägige Litteratur, diese Geschwulstform 
für sich aufführen zu müssen. 

Würden wir versuchen wollen, das Auftreten der Nabel- 
myxome in ähnlicher Weise zu erklären, wie Rumler und Köster 
es ftlr alle Formen der Myxome gethan wissen wollen, so ist 
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der Spitze eines Nabelbruchsackes auf; in einem Falle endlieh 
war das Gewächs vielfach mit Atheromen durchwuchert. 

Mikroskopisch sind nur die seit 0. Weber beobachteten 
Fälle untersucht und da hat sich dann meist ein enormer Blut- 
reichthum herausgestellt, der eben die früheren Autoren veran- 
lasst hat, die Geschwülste zu den Angiomen zn rechnen. Die 
Gefasswände sind dickwandig, wie die varieöser Venen und in 
ein sehr weiches Bindegewebsgerüst eingebettet. Die meist 
spindeligen, aber auch sternförmigen und runden Zellen des 
Bindegewebes sind zu Bälkchen angeordnet, die wirr durch- 
einandergeflochtene Maschen bilden, welche von einer dichten, 
schwachfaserigen, schleimigen Intercellularsubstanz ausgefüllt 
sind. 

Im ganzen mag also das Grundgewebe dem gleichen, was 
man in der Histologie Embryonalgewebe nennt, wie denn auch 
angesichts des histologischen Baues die Autoren das Grund- 
gewebe gemeiniglich als embryonales bezeichnen. 

Nun kommen noch eigenartige Beobachtungen hinzu: näm- 
lich vielfach fanden sich an den periphersten Theilen der Ge- 
schwulst pigmentirte Zellen, Hämorrhagieen und sehr feste 
narbige Stränge in dem Gewebe, worauf wir schon oben des 
Näheren hingewiesen haben. 

Die Diagnose der Geschwulst gegenüber den epithelialen 
Tumoren ist leicht. Meist sind sie mit normaler Haut über- 
zogen und nur selten oberflächlich ulcevirt. Schwieriger ist die 
Unterscheidung von den bindegewebigen Geschwülsten. Während 
die geringe Grösse, das langsame Wachsthum meist die Dia- 
gnose Saitom ausschliessen lässt, wird eine Verwechselung mit 
Lipom, Fibrom, Fibrolipom vielleicht einmal unterlaufen können, 
zumal die Myxome vielfach als ödematöse Fibrome resp. Lipome 
gedeutet worden sind. Die Prognose der Myxome ist günstig. 
Sie können, wie in einem Falle, bis in das 60. Lebensjahr 
bestehen und die Patienten werden durch einfache Abtragung 
des Gewächses für immer geheilt. 

öl. 0, Weher, (Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen, 
Berlin, 1859). 

Höckerige, hühnereigrosse Geschwulst, die elastisch und 
ziemlich derb anzufühlen, von normaler Haut überzogen, au3 
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57. Villar. (These de Paris. 1886 J 

60 jähr. Frauenzimmer hatte seit Geburt einen Nabeltumor, 
welcher langsam wuchs. Im Centrum des Nabels ansitzend, 
fand sich ein nussgrosser, gestielter, nicht ulcerirter Tumor. 
In den Nabelfalten kleben Epithelreste. Exstirpation, Naht, 
Heilung. 

Das Gewebe ist embryonal, wie in der Nabelschnur. 

• 

58. Virchow. fUeber congenitalen Umbilicalanhang. Virchows 
Archiv. XXXL 128.) 

Angeboren, bei 3 Tage altem Kinde gefunden. Der Tumor 
drängt sich mit dem Nabelstrang aus dem Nabelring heraus, 
4 Zoll lang, zeigefingerdick, kuhhornähnlich geformt. An der 
Basis einige kleine Auswüchse. An der Stelle, wo er aus dem 
Nabel hervortritt, sieht er ligamentös aus. Bei der Geburt 
hochroth, ziemlich fest, ohne Pulsation, durch Compression 
nicht zu verkleinern. 

Der Tumor sehr glatt und gefässreich. Unter der Pflaster- 
epithelschicht eine ziemlich dicke cutisartige Lage, welche ein 
sehr schönes Kreuzgeflecht von Spindelzellen und eine dichte, 
schwächfaserige, schleimige Intercellularsubstanz enthielt. 

Das Ganze erwies sich also als ein dei;a Nabelstrang selbst 
analog gebautes, hyperplastisches, jedoch mehr nach dem Habitus 
eines Spindelzellensarcoms entwickeltes Gebilde. 

59. Leydecker. (Dissertation. Giessen, 1856.) 

Ein 14 jähr, wenig entwickeltes Mädchen hatte schon in 
früher Jugend ohne bekannte Ursache eine Geschwulst am 
Nabel, die erst ^/^ Jahr vor der Exstirpation schmerzhaft wurde 
und schnell bis Faustgrösse wuchs. Der Tumor sass mit 
schmaler Basis an den Bauchdecken über der Nabelnarbe, war 
rundlich, glatt, blauroth, von der sehr verdünnten und mit Venen 
durchzogenen Haut bedeckt, mit der er fest verwachsen war. 
Am unteren überhängenden Theile fanden sich Excoriationen. 
Der Durchschnitt zeigte eine gelbe, succulente, speckähnliehe 
Masse. Mikroskopisch fand sich ein feines Bindegewebsgerüst, 
in welches grösstentheils langgestreckte, an einem oder beiden 
Enden geschwänzte, ausserdem aber auch blasse, ovale oder 
eckige, mit deutlichem Kern versehene Zellen eingebettet waren. 
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An stärker vaaeolarisirteD daiikleren SteU^i tKoäen aififa Bist- 
kügelebeu and KöruebenzeUen. 

A. Die Bareome du« Nabelte. 

Die Sareoioe der Haat. an sieh eine nielit aHünbanfige 
Erkrankftfig. sind, wie allgemein bekannt, genetiseb oft; zaTüek- 
zafHbren aof Unregehnäfisi^eiten, welebe während der £nl- 
wiekelong vorkomm^i. auf warzig Gebilde, ^aevi der Hast 
eangefiitale Narben etc. Werden diese wiederholten Tranmen 
ansgeeetzt, so entwickeln sieb leicht aue ihnen Sareome; jedoeh 
tritt dies Ereigniss aneb ohne .iede änssere Einwidomg aiif 
.diesen loeue minorie resistentiae ein. 

Femer entstehen Sareome bän% in aeqnirirten Narben 
(Billroth-Winiwarter) und an sonst normalen Stellen der Haut 
die häufigem Dmck und äusseren Insulten jeder Art ansgreaetzt 
sind, wie an den Zehen und Fingern. 

Bedenkt man. dass der Kabel entwi^ehmgagescfatöhtiiefa 
eine wenn auch kleine und physiologisebe, so doch imanerhin 
in der Tiefe ziemliefa ausgedehnte Narbe ist dass weiterhin 
die leicht bewegliche Ilaut der Umgebung bei jeder Yersehie- 
bung an der Narbe, die ja am lig. snspens. hepatis nnd am 
Nabelringe festsitzt, zerrt, dass Bindegewebe so vert^ehieden- 
artigen Ursprung^, wie nnr mögHdi, sieh im Nal^ vorfindet 
dass endlich Naevi des Nabels beobachtet sind, so wird man 
verstehen, dass der Nabel eine ftir das Entstehen von Sareomen 
selten bevorzugte Stelle der Körperoberflaehe ist — 

Die Sareome — meine Statistik bezieht sieh auf t) in der 
Litteratur gefundene und 8 selbstbeobaehtete Fälle — treten in 
der Zeit vom 13. bis 55. Lebensjahre in Ersch^nnng, und zwar 
vornehmlich bei Frauen (in 84^ (, der Fälle). Ob etwa Traumen. 
die bei Schwangerschaften den Nabel treffen, wie Einrisse imd 
Zerrungen, ob die tibermassigen l>ehnungen wahrend der G-ravidi- 
tat damit in Zusammenhang zu bringen sind, will ieh niefat beurfbci 
len, aber die Annalmie. dast^ dem so sei wird dnreh die Tksteaehe 
wabrscUeinlich gemacht dass sämmtBehe Franzi in einem Aibes 
standen, in dem vorausge8etz:t werden kann, dass ae ^i-eborea 
haben. Ausserdem linden sieh |a die 
aueb voniehmlieb bei Frauen, und es wäre sehr 
auch diese auf dieselbe Ursache eurüekxufthren. 
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ologie ist in den der Litteratur ttbergebenen Fällen niemals an- 
gegeben nnd auch bei unseren klinischen Fällen ist es mir 
nicht möglich gewesen, die ätiologischen Momente sicher zu- 
stellen. 

Die Geschwülste, welche in der Grösse zwischen einer 
Wallnuss und einer grossen Mannesfaust schwanken, sind mit 
normaler Haut, die durch dilatirte Venen einen bläulichen 
Schimmer annimmt, in ganzer Ausdehnung tiberzogen. Selten 
sind sie ulcerirt, und dann ist die Ulceration zu erklären als 
Folge der Reizung, die der prominirende Tumor durch die 
Kleidung, Traumen etc. erlitten hat. Sie ist darum auch immer 
nur sehr oberflächlich und nicht tiet, wie bei einer Ulceration, 
die durch Erweichung mit folgendem Aufbruch enstanden ist. 
Ein solcher Process findet bei den meist sehr harten Nabel- 
sarcomen niemals statt. 

Mikroskopisch bestehen die Geschwülste, meist aus sehr 
derbem, fibrösem Gewebe, weshalb man sie vielleicht eher als 
Fibrosarcome bezeichnen könnte. Die Intercellularsubstanz der 
von uns beobachteten und untersuchten Pälle ist sehr wenig 
ausgebildet gewesen. Die Tumoren waren ausserordentlich 
hart und wurden anfangs fttr reine Fibrome gehalten. Erst 
die genaue Untersuchung und das Entstehen eines Recidiv's 
gaben einen Aufschluss über die eigentliche Natur. 

Ihre Diagnose ist bei Berücksichtigung des Alters der 
Patienten, aus der Härte der Geschwulst, dem äusseren Habitus, 
dem Ueberkleidetsein mit normaler Haut, dem Niehtulcerirtsein 
und daraus, dass die Drüsen bisher nie inficirt gefunden worden 
sind, leicht zu stellen. Höchstens könnte einmal eine Ver- 
wechselung mit einem Myxom vorkommen, das schon seit 
langer Zeit besteht und durch narbige Schrumpfungsprocesse 
hart geworden ist. Aber ein solcher Irrthum würde practisch 
kaum in Betracht kommen, denn diese wie jene werden rück- 
sichtslos entfernt. 

Meist war die Exstirpation leicht, weil die Tumoren ganz 
eircumscript waren und zuweilen durch Hervordrängen nach 
aussen eine Ai*t Infundibulum der Bauchhaut bildeten. Nur 
ein Fall, bei dem die Nabelgegend diffus infiltrirt war, war 
schwer zu exstirpiren. Immer wird man sich auf die Eröffnung 
der Bauchhöhle gefasst machen müssen, Es ist nämlich in 
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3 Fällen beobachtet, dass sieh Stränge von dem Nabeltamor 
in die Tiefe, nach der Leber und der Blase zu, fortsetzen. 
Dies war der Fall bei einem von uns beobachteten und 
operirten Falle; bei der Operation erst entdeckte man diese 
Infiltration, welche nach oben zu im Entstehen begriffen war; 
der Strang konnte mit Mtthe zwar, aber doch vollständig ent- 
fernt werden (Fall Ronneburger67). Die Patientin blieb während 
einer 9jährigen Beobachtungszeit ohne Recidiv. In einem 
anderen Falle (M. L. 70) fanden sich, als die Frau mit einem 
Recidive wiederkam , in der Bauchhöhle Tumormassen, die sich 
nach der Leber hinzogen. Ob diese Verbreitung auf dem 
Wege des lig. suspens. hepatis erfolgte, kann leider nicht mit 
Sicherheit constatirt werden; jedoch erscheint es nach dem 
Verlauf, den derartige Fälle genommen haben, als ob die 
Prognose dieser Fälle sehr infaust sei. Denn mit Ausnahme 
der einen einzigen Patientin (Ronneburger 77) sind die übri- 
gen schnell zu Grunde gegangen. Sonst ist die Prognose 
der Sarcome eine relativ gute zu nennen. Von den übrigen 
Fällen sind 2 unoperirt entlassen, 4 sind dauernd geheilt, einer 
(Schröder 66) 3 Jahre lang nach der Operation recidivfrei gewesen. 
Ueber den Verlauf der übrigen 2 Fälle ist leider nichts mit- 
getheilt. Wenn wir das Proeentverhältniss aller operirten Fälle 
zusammenstellen, so wurden von 9 Fällen durch eine Operation 
dauernd geheilt 55^/o, für mehr als 3 Jahre geheilt ll^/o, nicht 
geheilt 22Vo und 11% bezüglich des Erfolges der Operation 
leider nicht beobachtet. Ich glaube, dass dieses relativ günstige 
Verhältniss dem fibromähnlichen Charakter der Sarcome zuzu- 
schreiben ist. 

60. Blum, (Arch, gen, de med. 1876, pag, 164,) 

54 jähr. Frau hatte einen nussgrossen, gelappten, ulcerirten 
Nabeltumor, der übelriechendes Secret absonderte. Von N^laton 
als inoperabel erklärt, machte Riebet die Exstirpation. Heilung 
nach 12 Jahren gesichert. Fibröses Gewebe mit sehr vielen 
Embryonalzellen. 

61, ßryanf. (tief, nach Villar, These de Paris, 1886.) 

BOjähr. Frau hat seit 3 Monaten einen orangegrossen, 
harten, fibrösen, diffus sich ausbreitenden Nabeltumor. Mit 
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Mtthe entfernt, ergiebt der Tamor sieh als aus Zellen und 
fibrösem Gewebe zusammengesetzt; die Zellen machten den 
Eindruck, als sei es Embryonalgewebe. 

62. Viüar. (These de Paris. 1886.) 

27 jähr. Mann hat einen kleinen, nussgrossen, gelappten 
Nabeltumor, von dem aus sich ein Strang nach der Tiefe 
fortsetzt Ein weiterer Zusammenhang mit der Tiefe ist nicht 
zu constatiren. Er ist nicht schmerzhaft, hart wie Knorpel, von 
normaler Haut bedeckt. Pat. ist ungeheilt entlassen. 

63. Vülar. (These de Paris. 1886.) 

50jähr. Frau bot alle Erscheinungen einer Nabelphleg- 
mone dar; die Incision ergab, ausser etwas Secret und Blut, 
dass es sich um ein Sarcom handelte. 

64. Vülar. (These de Paris 1886.) 

33 jähr. Frau hat neben Magensymptomen seit 3 Wochen 
einen Nabeltumor, der 10 — 12 cmtr. im Durchschnitt misst, sehr 
tief sitzt, der Nabelnarbe adhärirt, bretthart und von den 
Nachbarorganen abgrenzbar ist. Pat. unoperirt entlassen. 

65. Villar. (These de Paris. 1886.) 

46 jähr. Frau hat seit V2 Jahre leichte Schmerzen in der 
Nabelgegend, die von einem stecknadelkopfgrossen, gerötheten 
Tumor ausgehen. Langsames Wachsthum bis zu Rleinvogel- 
eigrösse. Die Geschwulst ist . gestielt, fest, roth, ohne Adhä- 
renzen. Keine Drüsen. 

Operation ohne Peritonealeröffnung. Heilung. 

Eine Rindenschicht, die aus einem altem Bindegewebe be- 
steht, umgiebt einen centralen Kern, der wie sarcomatöses 
Gewebe aussieht. Das Gewebe wird durch Gefilsse in „cavitös 
remplies de cellnles pavimenteuses, solidement adh^rentes les 
unes aux autres* getheili 

Villar hält den Tumor für ein Carchiom ; ich glaube, dass 
man es mit einem Sarcoma alveolare zu thun hat. Ich be- 
/ tone, dass bei der Beschreibung vbn Epithel überhaupt nicht 
die Rede ist, sondern dass er selbst das Gewebe als sarcomatös 
bezeichnet. Trotzdem rubricirt Villar den Fall unter die Car- 
cinome. 
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66. Halle'sche kgl. chirurg, Univ.'Klinik. 

R. Schröder, 19 jähr. Schankwirthsohn aus Weinberge bei 
Mühlberg a. E , hatte als Kind eine kleine Geschwnlgt am Nabel, 
die aber, da sie weder Schmerzen verursachte noch wuchs 
nicht weiter von den Eltern beachtet wurde. Erst im 13. Le- 
bensjahre fing das Gewächs an, an Umfang zuzunehmen, und 
wurde deshalb in Leipzig exstirpirt. Nach 2 Jahren wuchs 
ein neuer Tumor hervor, der, als Pat. im Jahre 1885 in die 
Klinik aufgenommen wurde, kindskopfgross, nicht ulcerirt, 
mit Hiaut und intacter Narbe tiberkleidet war. Die Venen 
schimmerten, weil stark dilatirt, durch die Haut hindurch. Die 
Consistenz des Tumors war hart. Es war nicht möglich, die 
Geschwulst nach der Tiefe zu zu umgreifen. Die Drttsen der 
Inguinalgegend waren nicht geschwollen. 

Es musste behufs totaler Entfernung der Geschwulst eine 
breite Eröffnung der Peritoneums vorgenommen werden. 

Der Verlauf war normal. Heilung. Nach eingezogenen 
Erkundigungen (März 1889) ist das Befinden bis Weihnachten 
1888 ein gutes gewesen. Seit der Zeit ist aber ein Recidiv 
eingetreten. „Die Geschwulst hat die Grösse eines kleinen 
Apfels, (Mittheilung des Hausarztes) ist nur sehr wenig ge- 
wachsen. Sie sitzt unmittelbar am oberen Ende der Narbe 
unterhalb des proc. xiphoideus." 

Patient will sich von neuem operiren lassen, ist aber bis 
jetzt . nicht in die Behandlung der kgl. chirurg. Klinik zu Halle 
gekommen. 

67. HcUle^sche Univ.- Klinik. Chirurg. Abtheilung. 

Die 37 jähr. Alwine Ronneburger, Invalidenfrau aus Zeitz, 
hatte mehrere normale Geburten überstanden. Seit 6 Jahren, 
klagte sie tiber unregelmässige, stärkere Menstrualblutungen, aus 
welchem Grunde 1880 eine amput. cervicis vorgenommen wurde. 
Vor 1 Jahre bekam sie Schmerzen im Nabel, dann entwickelte 
sich eine offene Stelle, es entstand ein Knoten, der sehr wenig- 
wuchs. Rec. 1881. 

Massig genährte Frau; am Nabel ein ca. halbwallnuss- 
grosser, tiber das Niveau der Bauchdecken hervorragender 
Tumor, von harter, derber Consistenz, höckeriger, blassbräun- 
licher Oberfläche. Er ist nach allen Seiten hin, auch nach der 
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Tiefe umgreifbar und ist beweglich. Die übrigen Organe, bes. 
Genitalorgane bieten keinen abnormen Befund dar. 

In Oloroformnareose wird sofort die Exstirpation der Ge- 
schwulst vorgenommen. Dabei ergiebt sich, dass sich vom 
Tumor ein Fortsatz nach oben abzweigt, dessen hintere Um- 
grenzung jedoch noch im Narbengewebe des Nabels gelegen 
zu sein scheint. Der Tumor wird mit dem Fortsatz völlig 
entfernt. 

Der weitere Verlauf normal. 

Einem Briefe der Patientin zufolge (vom 13. August 1889) 
ist das Befinden derselben ein ausgezeichnetes. Es ist keine 
Spur von einem Recidiv zu bemerken. Leider kann Patientin 
nicht zur Vorstellung in die Klinik kommen. 

6S. KgL Chirurg, üniv,- Klinik, Halle a, S, 

Die 55 jähr. Arbeiterfrau Henriette Schäfer aus Bltithestedt 
hatte mehrere normale Geburten ttberstanden, und danach einen 
prolapsus uteri acquirirt. Im Herbst 1881 empfand sie ohne 
Ursache Schmerzen in der Nabelgegend, erst später zeigte sich 
ein Tumor, der jetzt (1882) durchgebrochen sein sollte und 
zwar in Folge einer ausserhalb der Klinik vorgenommenen, 
schmerzhaften Untersuchung. 

Hagere, blasse Frau von schlechtem Ernährungszustand. 
Am Nabel eine wallnussgrosse, breit in der Tiefe des Nabels 
aufsitzende, mit granulirter Oberfläche versehene, hellrothe, 
derbe, auf Druck empfindliche Geschwulst. Nach oben und nach 
der Tiefe des Abdomens zu ist ein breiter Strang palpirbar, 
dessen Ende nicht zu ftthlen ist. Ein ebensolcher Strang geht 
nach der Symphyse, auch hier ist das Ende nicht zu erreichen. 
Der Tumor ist mit den Bauchdecken seitlich wohl, jedoch nicht 
von oben nach unten zu verschieben. 

Rechts vom Nabel liegt ausserdem ein hühnereigrosser, 
weichknollig anzufühlender Tumor, der vom Leberrande nicht 
abgrenzbar ist und bei der Palpation sehr schmerzt. Bei der 
Percussion geht die Leberdämpfung in diesen Tumor über. 

Nach der Ansicht der behandelnden Aerzte handelt es sich 
um ein Sarcom. 

Pat. wird unoperirt entlassen, 
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69. Privatklinik des Herrn Geh, Rath von Volkmann. 

Frau E. H., 42 Jahre alt, trat im Jahre 1865 in die Be- 
handlung des Herrn Geh. Rath von Volkmann. Sie trug mitten 
auf dem Nabel eine relativ harte, leicht lappige, mit breiter 
Basis aufsitzende Gesehwulst von stark Apfelgrösse. Der Tumor 
wurde fttr ein reines Fibrom gehalten, erwies sieh jedoch bei 
der Untersuchung nach der Exstirpation als Spindelzellensarcom. 
Die Spindelzellen relativ klein, grosskernig. Intercellularsub- 
stanz stellenweis mit den damaligen Mitteln nicht darstellbar, 
stellenweise aber auch sehr deutlich homogen, an noch an- 
deren Partien trotz grossen Zellenreichthums faserig. 

Jedeofalls wurde bei der Operation das Bauchfell an einer 
kleinen Stelle eröffnet, doch liess sich dies nicht mit Sicherheit 
controlliren, da man damals noch der Ansicht huldigte, dass 
in die Peritonealhöhle eindringende Luft; ausnamslos Peritonitis 
erzeuge. Bei den sehr schlaffen Bauchdecken der Kranken 
wurden daher von beiden Seiten durch flach aufgelegte Hände 
die Bauchdecken so zusammengedrückt, dass die Nabelgegend 
mit dem Tumor eine Falle bildete und der ganz in die Höhe 
gehobene Tumor durch einen ovalen Schnitt leicht exstirpirt 
werden konnte. 

Noch in dieser Lage wurden Nähte angelegt. Patientin 
genas und war nach 10 Jahren recidivfrei. 

Zu bemerken ist, dass der im übrigen graugelbe Tumor 
an einzelnen Stellen aschfarbene Stellen bis zur Grösse eines 
Rleinfingernagels zeigte und dass sich in diesen Partieen leicht 
pigmentirte, etwas grössere Spindelzellen vorfanden. 

70. Privatklinik des Herrn Geh. Rath von Volkmann, 

Frau M. L., 53 Jahre alt, stellte sich im Jahre 1869 mit 
einem etwa orangegrossen Tumor des Nabels Herrn Geh. Rath 
von Volkmann vor. Der Tumor war angeblich erst in den 
letzten 5 — 6 Monaten entstanden, hatte Faustgrösse und etwas 
derbe Consistenz, sowie eine leicht lappige Gestalt. Das Ge- 
wächs wurde durch einen grossen Bogenschnitt entfernt; es 
trat nach einer circumscripten , ziemlich heftigen Peritonitis, 
die einige Tage hindurch zu den ernstesten Besorgnissen Ver- 
anlassung gab, schliesslich doch vollständige Heilung und Ver- 
narbung ein. 



33 

Die Neubildung erwies sieh als ein Spindelzellensarcom 
ohne faserigen Bau, aber mit sehr geringer Intereellularsubstanz. 
Indessen hatte sieh Patientin nur einer kurzen Genesung zu 
erfreuen. Nach 8 Monaten kehrte sie nicht nur mit einem 
örtlichen, abermals schon orangengrossen Tumor zurück, der 
dieses Mal nun entschieden weichere Consistenz und selbst 
hier und da das Gefühl der Pseudofluctuation darbot, sondern 
man fühlte auch innerhalb der Bauchhöhle Tumormassen theils 
mehr diffus sich nach der Leber hinziehend, theils in Form 
von einzelnen apfelgrossen in der Gegend von Magen und 
Netz liegenden Knoten. Es musste daher — bei dem damaligen 
Stande der operativen Technik — von einer neuen Operation 
abgesehen werden, und ist die Kranke wenige Wochen darauf 
in ihrer Heimath verstorben. 

Eine Autopsie wurde nicht gemacht. 

71. Kgl. gynaek, Klinik, Breslau. 

Die 82jähr. Schneiderfrau Salke Keibel aus Unjak kam 
am 2. März 1891 in die gyn. Klinik. Der Nabel war circum- 
script bis zu einer Höhe von 3 cmtr. ttber das Niveau der 
Bauchdecken hervorgewölbt. Er hatte den Umfang einer Ei- 
kuppe, war massig hart, mit normaler Haut bedeckt. Daneben 
bestand starker Ascites, der 'eine Palpation unmöglich machte. 

Laparot. am 3. März 1891. Entleerung von 8 Litern einer 
hämorrhagisch gefärbten Flüssigkeit. Die Wunde wird circa 
5 — 6 cmtr. lang gemacht. Es drängt sich sofort Netz in 
die Wunde, welches überall mit durchschnittlich pflaumen- 
grossen Tumoren durchsetzt ist. Diese sind sehr weich, so dass 
sie sofort beim Anziehen zerbröckeln; nur unter grosser Vor- 
sicht gelingt es, etwas intakt herauszunehmen. 

Der Nabelumor wird, da er völlig isolirt ist, leicht exstir- 
pirt Er sitzt mitten im Nabel und hing nicht mit dem Netz 
zusammen. Ein primärer Tumor war nirgends zu entdecken. 

Naht, Verband, reactionsloser Verlauf. Nach IV2 Wochen 
hat sieh der Ascites wieder angesammelt. Von Neuem Punk- 
tion und Entleerung von 4—5 Ltr. derselben Flüssigkeit. Nach 
4 Wochen wird Patientin kaum transportfähig, auf ihren Wunsch 
entlassen. 

F e r n i c e , Die Kabelgesohwillste. 3 
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Die mikroskopische Untergncbang ergab, dass beide eot- 
fernten Tumoren das typische Bild eines grosszelligen Rund- 
zellenaarcomes erkennen lieBsen. 

Ganz im Gegensatz zu diesen doch relativ gutartigen Tu- 
moren des Nabels stehen zwei mir bekannte Fälle von mela- 
uotiseben Sareomen desselben, von denen der eine von v. Vulk- 
jnann, der andere von Olshausen beobachtet wurde. 

Der schwarzblane Tumor Volkmanns (72) lag tief in der 
)e, hob dieselbe vom Grnnde her heraus nnd hatte 
össeren Umfang als den einer kleinen Kirsche. Trotz 
itester Operation erfolgte sehr bald locales Recidiv 
ose innere Metastasen, an denen das i'unge Mädchen 
Grunde ging. (Mündliche Mittheilang des Herrn Geb. 
Volkmann.) 

kurzes Krankenreferat des zweiten Falles, welches 
. Rath Olshausen die grosse Gute hatte, mir brieflich 
en, lautet folgendermassen : 
Patientin, 21 Jahre alt, hatte am Nabel ein mcla- 
dnrchweg schwarzgefärbtes Sarcom von der Grösse 
SD Borsdorffer Apfels. Die Oberfläche der Geschwulst 
; der Ansatz an die BaaehdeCken nicht gestielt. Das 
soll l—l'/i Jahren besteben. Die Operation konnte 
Fnung der Banehhöhle anscheinend in völlig gesundem 
gemacht werden. Der weitere Verlauf bis zur Heilung 
le war normal. 

ist nach 1^4 Jahren unter Gehirnerseheinnngen , die 
ng dauerten, gestorben. 



auf epithelialer Basis entstandenen 



rend der Ursprung der bindegewebigen Geschwülste 
Is nicht ganz scharf festzustellen ist, da innerhalb der 
itanzen oftmals eine Metaplasie von Bindegewebe zn 
oder Fettgewebe statt hat, so kommt hier nur ein 
fgewebe in Betracht: das Epithel. 
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Nach unseren einleitenden Bemerkungen über den ana- 
tomischen Bau des Nabels giebt es mancherlei Stellen, wo sich 
am Nabel Epithel findet. Zuerst das die Nabelnarbe be- 
deckende Epithel der Haut und das der physiologischen Narbe, 
von welchem aus die am häufigsten vorkommenden Geschwülste 
(Atherome, Cancroide) entstehen. Dann giebt es wahrscheinlich 
häufig im Nabelnarbengewebe noch Epithelien, die mit der 
Haut nicht mehr in directem Zusammenhange stehen. Diese 
Zellen führen ihren Ursprung auf die Zeit zurück, wo der 
Nabel noch mit dem Darm communicirte. Nach Ahlfeld findet 
sieh eonstant im Nabel Neugeborener ein vom Ductus omphalo- 
mesaraieus abstatnmender, mit Epithel ausgekleideter Gang. 
Nach unseren Untersuchungen ist beim Erwachsenen dieser 
Gang nicht mehr vorhanden, auch nicht durch irgend ein 
anatomisches Gebilde angedeutet. Ab und zu müssen aber 
Inseln des Ganges abgekapselt bestehen bleiben, denn es 
kommen am Nabel häufig primäre Garcinome vor, die mit 
Garcinomen des Darmtractns in ihrem anatomischen Bau grosse 
Aehnlichkeit haben. Es liegt natürlich nahe, besonders wenn 
man die Genese des Nabels, seine immerhin innigen Be- 
ziehungen zum Darmtractus in Betracht zieht, als die matrix 
dieser Geschwülste die erwähnten Epithelinseln anzusehen. 
Ich möchte als Vergleich, und um diese Annahme durch einen 
congruenten Fall zu unterstützen, die Entstehung der sog. 
branchiogeuen Garcinome am Halse anführen, wo auch aus 
liegengebliebenen Resten der Kiemengänge, wie Volkmann 
meint, Garcinome in der Tiefe bes Halses, ohne Zusammen- 
hang mit Drüsen, Mundschleimhaut etc. sich entwickeln. An- 
dererseits aber kommt es öfters vor, dass Gallertkrebse des 
Magens und Darms, die bezüglich des Primärsitzes völlig symp- 
tomlos verlaufen, am Nabel durch die Bauch decken hindurch- 
wachsen, dass also die Nabeltumoren von diesem Bau secundär 
sein können. Dasselbe gilt von den Halscarcinomen, die auch 
öfters nur secundär sind, von unerkannt gebliebenen Primär- 
krebsen des Rachens oder des Oesophagus ausgehend. Es be- 
weist dies, wie vorsichtig man bei der Diagnose eines primären 
oder secundären Nabelkrebses, der Darmepithelien aufweist, 
verfahren muss. 
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Ansser diesen beiden Krebsformen giebt es noch am Nabel 
Fälle von Seirrhus und Mednllareafeinom. Auf welcher epitheli- 
alen Basis diese letzteren entstanden sind, habe ich aus der 
Statistik nicht mit Sicherheit feststellen können. Von den 
Seirrhen glaube ich annehmen zu müssen, dass sie aus dem 
Deckepithel der Haut entstehen. 

Ferner müssen sich des öfteren am Nabel epitheliale Reste 
des äusseren Keimblattes finden, denn es sind in der Litteratur 
einige Fälle von Dermoiden des Nabels besehrieben. 

Nach alledem würden wir bei der Eintheilung, wenn wir 
sie auf pathologisch -anatomischer Basis vornehmen wollten, 
eine ganze Reihe verschiedener Gruppen aufstellen müssen; 
vor allem wären wir gezwungen, die einzelnen Formen der 
Carcinome gesondert zu besprechen, weil eben nicht alle Car- 
cinome auf ein und dieselben Epithelien als Matriculargewebe 
zurückzuftlhren sind. Wir würden vielmehr Atherome, Cancroide 
und Seirrhen zusammenfassen müssen, weil sie vom Haut* 
epithel abstammen, und denen die anderen Gewächse anreihen. 

Wiewohl diese Eintheilung mehr Anspruch auf Wissen- 
schaftlichkeit machen würde, möchte ich doch glauben, dass 
sie nicht angebracht ist. Denn wir würden dabei gutartige und 
bösartige Geschwülste als zusammengehörig besprechen müssen, 
und damit würde die Anordnung des Stoffes ein klinisch sehr 
verworrenes Bild liefern, und es war ja, wie im Anfange ge- 
sagt worden ist, der Zweck der Arbeit, einen praktisch zu 
verwerthenden Beitrag zur Casuistik der Nabelgeschwülste zu 
liefern. 

Endlich müsste ich gewisseimassen als Appendix dei den 
Abschnitten, die die verschiedenen Formen der Carcinome be- 
handeln, über eine ganze Reihe von secundärenNabelcarcinomen 
referiren ; diese aber bilden gerade ein so interessantes Kapitel 
der Nabelgeschwülste, dass es mir vielmehr angebracht erscheint, 
sie für sich in Zusammenhang zu besprechen. 

Ich werde also mehr nach practischen Gesichtspunkten ver- 
fahren und darum zuerst die primären Nabelcarcinome, sodann als 
Kapitel für sich die secundären Nabelkrebse, endlich zum 
Schluss die gutartigen Epithelgeschwülste des Nabels, die Athe- 
rome und Dermoide besprechen. 
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1. Die primären Carcinome des Nabels. 

Von diesen jedenfalls bezüglieh der Frequenz am häufigsten 
vorkommenden, bezüglich der Dignität am wichtigsten zu be- 
urtheilenden Geschwülsten des Nabels giebt es 5 verschiedene 
Formen. Ich habe in der Litteratur 21 Fälle von primären 
Nabelkrebsen verzeichnet gefunden, wohinzu noch B von Herrn 
Geh. Rath von Volkmann mir persönlich mitgetheilte gezählt 
werden müssen, welche alle genau speeialisirt sind. 

Vielfach sind leider die Formen der Krebse in den der 
Litteratur entnommenen Fällen nicht genau angegeben (20®/o); 
ausserdem sind die Bezeichnungen, weil es sich meist um fremd- 
ländische Autoren handelt, so gewählt, dass sie in den Rahmen 
unserer pathologisch -anatomischen Bilder nicht passen. Mit 
einigem Zwange konnte ich von den öbrig bleibenden 21 Fällen 
folgende Häufigkeitsscala aufstellen: 

1. Cancroid 9 Fälle* = ca. 35o/o aller Fälle. 

2. Aus Papillomen hervorge- 
gangene Carcinome 2 „ = „ I^Iq „ „ 

3. Scirrhus . 3 „ = „ 12% « 

4. Tubuläres Epitheliom 3 „ = „ 12% „ 

5. CoUoidcarcinom 2 „ = „ 7% „ „ 

6. Encephaloidcarcinom 2 „ = „ 7% „ „ 

Wenn wir diese 21 Fälle genauer bezüglieh ihrer epithelialen 
Genese betrachten, so ergiebt sich, dass der grösste Theil der- 
selben von dem Oberflächenepithel den Ursprung herleitet. Von 
den Cancroiden und den aus Papillomen hervorgegangenen 
Carcinomen ist diese Abstammung selbstverständlich. Jedoch 
auch von allen Scirrhen war bekannt, dass sie Plattenepithel 
führen, zur Verhornung neigen, vom Hautepithel ausgehen, kurz 
auf dasselbe Epithel wie die Cancroide und papillären Car- 
cinome zurückzuführen sind. Danach möchte ich diese 3 For- 
men zusammengefasst besprechen, und daran anschliessend die 
Carcinome anführen, deren Zellen nicht den verhornenden 
Hautepithelien entsprechen, sondern entweder anders charakteri- 
sirtes Epithel zeigen oder den Darmepithelien gleichen. Nur 
tabellarisch werde ich die Fälle erwähnen, deren Form nicht 
angegeben ist. 
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A) Vom Hautepithel ausgehende, primäre Nabelkrebse. 

Wenn wir die Frage anfwerfen, was der Grund f&r die 
Häufigkeit des Auftretens der Caneroide ist, so ergiebt sieh 
sehen ans den allgemeinen Yerhättnissen des Nabels, wie aneh 
ans den Referaten der Krankengesehiehten, dass dnrch ehro- 
nisehe Beizzustände das Entstehen derselben begünstigt vrird. 
Der Nabel, besonders fettleibiger Personen, ist w^en seiner 
Tiefe Beinigangsmitteln schwer zugänglich und wird in Folge 
dessen leicht ein Aufenthaltsort Ton Schmutz, Epithelmassen, 
Haaren, Hauttalg, Fett etc. Haben wir doch schon bei den 
Nabeleoncretionen gesehen, wie manches sich im Verlaufe von 
Jahren in dieser Hauttasche ansammeln kann. Diese tiieils 
vom Körper des Kranken, theils von aussen eingedrungenen 
Massen fangen nun, unberührt tou Wasser und Seife, an sieh 
zu zersetzen; es bilden sich Eczeme, chronische Hautent- 
zündungen, Rhagaden, Exeoriationen, die durch lästiges Jucken 
den Patienten zum Kratzen und Scheuem reizen, wieder ein 
neuer Grund f&r das Entstehen von Bissen und Schrunden. 
So kommt vielleicht nach kurzer Zeit ein Papillom zu Stande. 
Fangen nun die Epithelien dieser Greschwulst an der Basis 
an, in die Lymphspalten hineinwuchem, und dann in die Tiefe 
vorzudringen, dann ist das Cardnom fertig. Auf diesen Punkt 
ist neuerdings in der Dissertation von Hübner, die unter Grawitz 
Leitung gearbeitet worden ist, ganz besonders hingewiesen 
worden. ThatsachUeh habe ich bei 2 in der Litteratur gefun- 
denen und 3 mir vom H^m Geh. Bath von Volkmann mitge- 
theilten Fallen diesen Verlauf bestätigt gefunden. Bei einem 
Patienten von Volkmann^s fand sich in der Tiefe des Tumors 
ein Nabeleoncrement, welches 14 Jahre lang schon einen ab- 
scheulichen Geruch verbreitet hatte. Mehrmals ist in den 
Krankenreferaten betont dass die Patienten sehr eorpulent ge- 
wesen seien. Also auch in diesen Fallen ist die Möglichkeit 
eines dauernden Beizes in der tiefen Nabeitasehe g^eben. 
Das Wachsthum ist sehr langsam und gewöhnlich sind Jahre 
vom B^inn der Eikrankung bis zum Entstehen des Cancroids 
verflossen. 

Wir sehen hieraus, dass Papillom und Carcinom in einem 
gewissen Causalnexus stehen. Bedenken wir femer, dass 2 von 
den neu hinzuzuzählenden Fallen von Volkmann als pajHÜäre 
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Carcinome bezeichnet worden sind, so ergiebt sieh die innige 
Verwandtsehaft zwischen diesen zwei Geschwulstformen. Es 
wird in manchen Fällen sehr schwierig sein, auszusagen, dies 
ist ein Papillom und jenes ein Carcinom, oder, von nun an ist 
das Papillom ein Carcinom. Erst die mikroskopische Unter- 
suchung des Geschwulstbodens giebt den Ausschlag. Es muss 
gerade hier ganz ausdrücklich hervorgehoben werden, dass ein 
seit Jahren bestehendes Papillom zum Carcinom werden kann; 
andererseits muss erwähnt werden, dass papilläre Geschwülste, 
die stark jauchen, schmerzen, bluten, damit noch keine Car- 
cinome sind, und dass diese durch Auskratzen, Aetzungen, 
Cautherisationen geheilt werden können. Behauptet doch Volk- 
mann sogar, mehrere Fälle von papillären Carcinomen des 
Nabels auf diese Weise — durch Curettement und energisches 
Ausbrennen — geheilt und zwar dauernd geheilt zu haben. 

Makroskopisch bieten diese Nabelcarcinome manches 
typische. Die Caneroide. sind ulcerirte, mit bretthartem Grunde 
versehene und einer Art Wall umgebene Geschwülste, welche 
schmutzig belegt, borckenbedeckt, seit langer Zeit bestehend oft 
widerlich stinken, stark jauchen und nässen. Die papillären Carci- 
nome erkennt man an der infiltrirten, derben Basis der immer brett- 
basig aufsitzenden Blumenkohlgeschwtilste; jedoch bemerken 
wir, dass Eczeme, sowie die Basis einfacher papillärer Fibrome 
ebenfalls sich derb und hart anfühlen. In diesen Fällen beruht 
die Härte auf entzündlicher Infiltration und nicht auf krebsiger 
Durchwucherung. Der foetide stinkende Geruch ist sowohl 
diesen gutartigen, wie den carcinomatösen Papillomen eigen. 

Die Prognose der Caneroide (74 — 84) ist relativ günstig; 
von den 11 Fällen sind 4 Patienten dauernd durch eine Opera- 
tion geheilt; 3 weitere Patienten, die noch in der vorantiseptischen 
Zeit operirt sind, sind nach der Operation und dabei stattge- 
fundener Bauchfelleröflfnung an Peritonitis gestorben; die übrigen 
kamen inoperabel in die Behandlung, resp gingen auf eine 
Operation nicht ein. 

Es ist also wünschenswerth, möglichst früh zu operiren. 
Leidei*) liegt das jedoch, weil die oft sehr indolenten Patienten 
meist erst verhältnissmässig spät in die Behandlung kommen, 
nur selten in unserer Hand. Ferner würde ich rathen, nie, 
auch nur einen des Carcinoms verdächtigen Nabeltumor, ohne 
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Peritonealeröffiiniig und Inspection der BaocbbUhleiiorgaDe zn 
operiren. Falls die iDgniualdrUBen befallen siod, mUaseD diese 
natürlich ebenfalls sofort entfernt werden. 

DesWeitern gehören in diese Gruppe der vom Uantepithel ab- 
stammenden Careinome die i^ämmtUehen Scirrhen des Nabels, die 
ich in der Litteratur gefunden habe. (85. 86. 87) Leider wird in 
diesen Fällen wenig Gewicht auf die Herkunft der Zellen gelegt, 
aber nach der Beschreibung, die die betrefienden Autoren von den- 
selben geben, glaube leb schliessen zn mflssen, daRS sie dem 
Epithel der Hant ihre Genese verdanken. Das Epithel der 
Nabelhant senkt sieh, wie Waldeyer mUncIlich gegen Ledder- 
hose ') geäussert hat, tief in das Narbengewebe des Nabels ein. 
Waldeyer meint: .dass dnreh den Vernarbungsproeess des 
Nabels leicht Epithelien der Haut, ohne dadurch den Zusammen- 
hang mit dem Hautepitbelstratnm aufzugeben, zapfenartig gegen 
die tieferen Teile hin verzogen und verseboben werden könnten, 
nnd dass diese vielleicht in besonder^ hohem Masse zur Pro- 
liferation, zur Careinomentwickelnng disponirt wären. " Vielleicht 
haben diesen Epitbelzapfen die Scirrhen ihren Ursprung zu danken. 
Vergleichen wir hiermit die Beobachtung, dass Mammascirrhen 
sehr häufig auf der Basis eines narbigen Gewebes entstehen. 
Dämlich bei cbroniseh induriilcn Mastiten, und die Ansicht, 
dass am Magen Scirrhen sich bänfig auf einem alten nlcns 
ventricnli entwickeln, so könnte man daraus vielleicht anf die 
Neignng der Scirrhen auf narbigem Boden hervorzuspriessen, 
einen Schluss ziehen. 

Das Aeussere dieser Geschwülste ist nicht wie bei der 

vorigen Form geschwUrartig oder papillomatös, sondern hat 

deutlichen Gesehwolstcharacter. Erst nach längerem Bestehen 

beginnt eine lllceration des Tumors, also Jauchung, Zerfall, 

Gesehwürsbildnng einzutreten. Das Wachstum ist relativ schnell 

und dies deutet schon darauf hin, dass die Prognose, soweit 

sich ans diesen 3 Fällen ein Schlnas ziehen lässt, entschieden 

schlechter, wie bei den Cancroiden, zu stellen ist In allen 

n weiter vorgeschritten. Die 

indnrirt, das Mesenterium im 

)anach muss die Therapie also 

lirurgie 54b. pag. 130. 
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auch formulirt werden, d. h. ist eine Inguinäldrüsenaffection 
vorhanden, so muss der Tumor nebst diesen Drüsen entfernt 
werden. Jedesmal ist eine Laparatomie vorzunehmen, um sich 
Gewissheit ttber den Zustand des Peritoneums zu verschaffen. 

B) Die Gruppe primärer Nabelkrebse, die ihren Ursprung 
nicht auf das Epithel der Haut, sondern auf ein anderes 

Epithel zurückfuhren. 

Schon aus der Ueberschrift ist zu erkennen, dass ein ge- 
wisses mystisches Dunkel über der Genese dieser Geschwülste 
schwebt; die Aetiologie ist gänzlich unbekannt, ebenso die 
Frage, warum das Carcinom in dem einen Falle weich, in dem 
andern hart, in dem dritten gallertig ist. Jedesfalls aber sind 
sie ihrem Baue nach von der vorigen Gruppe scharf zu trennen. 
Denn im Gegensatze zu diesen dem Oberflächenepithel ent- 
stammenden Geschwülsten zeigen sie mehr eine an Darm- 
epithel erinnernde Form von Epithelien. Es gehören in 
diese Gruppe 3 Fälle von tubulösem Carcinom des Nabels 
(88. 89. 90), 2 Fälle von CoUoidcarcinom (91. 92), und 2 Fälle 
von Encephaloid (93. 94). Dass dieses Epithel, welches dem 
Darmepithel in vielfacher Beziehung entspricht auf einen 
genetischen Zusammenhang mit dem ductus omphalomesaraicus 
zurückzuführen ist, scheint mir sehr wahrscheinlich. Denn da 
ja bekanntermassen die CoUoidcafcinome eine Praedilection für 
den Intestinaltractus zeigen, da ferner die Reste des Eidotter- 
ganges Darmstruetur bieten, so ist es nicht unmöglich, dass ein 
derartiger Tumor, der ein Epithel führt, was dem Darmepithel 
ähnelt, aus einem Ueberbleibsel des besagten Eidotterganges 
entstehen kann. Ob diese Annahme richtig ist oder nicht, wird 
sich erst aus einer ganzen Reihe von genauen Beobachtungen 
beurteilen lassen. Leider sind die mitgeteilten Fälle nicht 
derart, dass daraus ein definitives Urteil über diesen Punkt 
gebildet werden kann. Auch möchte ich gerade bezüglich dieser 
Carcinome darauf hinweisen, wie leicht ein Nabeltumor als 
primär angesehen wird, der thatsächlieh von einem in der 
Tiefe liegenden, symptomlos verlaufenden Tumor fortgesetzt 
ist. Herr Professor Grawitz schrieb mir noch vor kurzem von 
einem derartigen Falle, wo ein Nabelkrebs sich bei der Section 
als ein durchgewachsener Magenkrebs entpuppte. 
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Diese Tumoren^ bieteü in ihrem Aussehen absolut nichts 
typisches; bald ulcerirt, bald jauchend, bald von Haut über- 
kleidet zeigen sie aber immer mehr oder weniger Geschwulst- 
charakter; hervorzuheben ist das schnelle Fortschreiten in die 
Tiefe, was wir auch bei einem Fall von Scirrhus schon be- 
tont haben; dieses Symptom ist für die Diagnose sehr 
wichtig, da es zum Unterschiede von gallertigen Neubildungen 
bei der Diflferentialdiagnose verwertbar ist. 

Bei diesem Fortschreiten in die Tiefe kann nicht nur die 
ganze Nabelnarbe, nein auch das Bauchfell und die Bauch- 
organe befallen werden. In mehreren Fällen ist eine Krebs- 
dissemination über das ganze Peritoneum, und häufig bei der 
Operation eine Ansiedelung kleiner carcinomatöser Geschwulst- 
knoten auf der Leberserosa beobachtet worden. Ueberaus 
häufig, und das scheint mir besonders zu betonen nöthig, gehen 
Stränge von den Nabelkrebsen nach der Leber 'und der Blase 
zu, d. h. einmal breitet sich die Neubildung im lig. suspens. 
hepatis und einmal im lig. vesicae medium, dem einstigen 
Urachus aus. Ich glaube, dass diesem Weiterschreiten ent- 
schieden grosse Wichtigkeit beizumessen ist. Denn bezüglich der 
Erkenntniss des Verlaufs der Lymphbahnen ist jedesfalls diese 
Thatsache entscheidend, insofern als man annehmen muss, dass 
vom Nabel nach der, Leber und nach der Blase auf dem Wege 
des lig. suspens. hep. und lig. vesicae med. Lymphstränge ver- 
laufen. Will man dies nicht gelten lassen, und dazu neigt 
Burkhart, so kann man diese Verbreitung auch so erklären, 
dass man sagt: das lockere Bindegewebe, was einmal im lig. 
suspens. hep., andererseits im lig. ves. medium liegt, hindert 
das Vordringen des Carcinoms am wenigsten. Dann aber muss 
man doch nothwendigerweise annehmen, dass vom Nabel 
durch seine Narbe hindurch bis zum Beginn dieser beiden 
Peritonealduplicaturen Lymphstränge in der Richtung von dem 
Nabel nach den Abdomen verlaufen müssen. 

Nur selten werden im Gefolge die retroperitonealen Drüsen 
inficirt, sondern meist die Inguinaldrüsen, 'ein Beweis, dass auch 
Lymphbahnen in entgegengesetzter Richtung, vom Nabel nach 
den Leistendrüsen verlaufen. Dagegen ist eine Infection der 
Achseldrüsen, wie sie wohl nach der bestehenden Ansicht, 
dass die Lymphgefässe der Obernabelgegend in die Achselhöhle 
führen, vorkommen müsste, niemals beobachtet worden. 
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Die Diagnose ist also nicht allzu leicht, aber bei genauer 
Untersuchung auch nicht allzuschwer; besonders werden die 
Symptome zu berücksichtigen sein, die das Vorhandensein eines 
Primärtumors wahrscheinlich machen könnten. Die Prognose 
dieser Geschwülste ist entschieden schlecht. Von den 7 Fällen 
siad 5 letal yerlaufen, und zwar kamen sie entweder zu spät 
in die chirurgische Behandlung, sodass ein Eingriff schwer 
gewesen wäre, oder der Fall existirt nur als SectionsprotokoU. 
Bei einem weiteren Falle (88) war schon das Netz an dem Tumor 
adhaerent, obwohl die Geschwulst relativ klein und von einer 
Drttseninfection nicht die Rede war. Von der letzten Beobach- 
tung (89) existirt leider keine Mitteilung über den weiteren 
Verlauf nach der Operation. 

üeberhaupt sind die Mitteilungen über die Nabelkrebse 
verworren und ungenau. Bedenkt man, dass von 21 in der 
Litteratur mitgeteilten Fällen, nur 15 einigermassen verwertbar 
sind, so ist dies ein Zeichen dafür, wie wenig Interesse leider 
bisher diesen Erkrankungen seitens der Aerzte zugewandt 
wurde. Gerade für die Beurtheilung dieser primären Nabel- 
krebse wäre eine bessere Casuistik, und exact mitgeteilte 
Krankengeschichten von grossem Werthe und würden sicherlich 
viel zur Sichtung der bis jetzt noch dunklen Verhältnisse der 
primären Nabelkrebse beitragen. 

Da es zu ermüdend sein würde, wollte ich alle Kranken- 
geschichten mittheilen, so werdeich mich nur darauf beschränken, 
die 6 mir von Herrn Geh. ßath von Volkmann überlassenen 
Fälle kurz zu referiren und im Anschluss daran eine tabel- 
larische üebersicht der übrigen 27 Fälle von primären Carci- 
nomen zu geben, derart, dass zuerst die 11 Cancroide (74—84), 
sodann 3 Scirrhen (85 — 87), femer 3 tubuläre Carcinome (88—90), 
2 CoUoidcarcinome (91—92), 2 Encephaloide (93—94) und end- 
die 6 Fälle von Carcinomen unbekannter Form (95 — 100) an- 
geführt werden. 

74 u. 75, Mündliche Mittheilungen des Herrn Geh, Rath von 
Volkmann, 

2 mal wurden von mir bei älteren Männern flache papilläre 
Carcinome beobachtet. Beide wurden durch Auskratzen und 



inen geheilt nnd zwar blieben 

lehzeitig mit dem Löffel ein 
ntfernt, der scbon 14 Jabre 
ervorgerofen hatte, ehe die 
akter gewann. 

rrn Geh. Roth von Volkmann. 
l sieh bei der Esstirpation 
latten-Epithel-Erebses (Can- 
jährigein Manue das Netz 
erirt, sodass naeh der Weg- 
Geschwulst das Abdomen 
ohne dass alles Krankhafte 
d erfolgte 5 Monate »später 
ad Ascites. 

ilh von Volkmann. 
Ul von Carcinom des Nabels, 
Tahre 1883, bei Gelegenheit 
deren Erkranknog. Erwäh- 
, dass der Entstehung des 
ildnng von grossen .Nabel- 
ix Secretion vorausgegangen 
len angehorig, verweigerte 
lehher marastisch zu Grunde 

blich über tbalergross war, 
nässigen, blnmenkohl artigen 
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teilte sich im Herbst 1871 
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entsprach. Die ersten An- 
kugabe des sehr intelligenten 
Uek, auch soll das GesehwUr 
ich mit einer sehr dUnneo 
lann aber bald wieder asf- 
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brach. In der letzten Zeit ist jedoch ein rasches Wachsthnm 
eingetreten ; die Ränder des Geschwürs, welches ziemlich kreis- 
rund ist, zeigen sich leicht verdickt, der Grund körnig und 
gelbsprenkelich , zuweilen sich hie und da mit Krusten be- 
deckend, aber im AUgetpeinen nicht stark secernirend. Die 
Affection wurde als eine dem ulcus rodens analoge angesehen 
und erwies sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung 
als eiüe dieser langsam wachsenden, relativ benignen Krebs- 
form zugehörige Neubildung. 

Nachdem die leicht verdickten Ränder des Geschwürs 
mit einem flachgestellten Messer circulär abgetragen waren, 
wurde der Grund ausgekratzt und sehr stark cautherisirt. Nach 
völliger Reinigung der Wunde wurde ein Baynton'scher Heft- 
pflasterverband angelegt und der Patient rasch geheilt. Er 
hat denn auch 4 — 5 Jahre ohne Recidiv und völlig gesund ge- 
lebt, bis er zuletzt an einer genuinen Pneumonie zu Grunde ging. 

Was die theils weggeschnittene, theils weggeschabte 
Neubildung anbelangt, so zeigten sich nirgends grosse verhornte 
Platten, oder gar Nester, sondern mehr Zellen, wie sie im 
Rete Malpighi vorkommen. Hier und da trat deutlich eine 
Neigung zu drüsigem Bau auf. 

79. Privatklinik des Herrn Geh. Rath von Volkmann, 

Herr W. S., 59 Jahre alt, hat sich offenbar seit langer Zeit 
wenig sauber gehalten, wenig gebadet, und wohl in den letzten 
Jahren kaum einmal den Körper mit Seife abgewaschen. Beweis 
dafür sind, abgesehen davon, dass er es selbst zugegeben, eine 
grosse Menge von bräunlichen, inselförmigen, seborrhagischen 
Flecken und Krusten, die über den ganzen Körper ausgebreitet 
sind. Dieselben haben die Grösse eines Fingernagels, bis zu 
einer Linse; es erfolgt starke Blutung, wenn man die Krusten 
mit Gewalt abhebt. Die Hautpapillen unter ihnen sind stark 
vergrössert. 

Schon seit 6 — 8 Jahren will der ziemlieh indolente Kranke 
bemerkt haben, dass der Nabel üblen Geruch verbreitete, stark 
schwärzliche Epidermispröpfe aus ihm — vom Kranken selbst — 
entfernt werden konnten und dass später eine gewisse 
Feuchtigkeit des Nabels eintrat. Patient hatte starkes Jucken 
und consultirte mehrfach einen Arzt, der ihm mit dem Ohr- 
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2. Die secondären Carcinome des Nabels. 

Ausser diesen primär am Nabel vorkotnmendeu Careinomen 
giebt es noch eine zweite Grnppe, die der aecundären Nabel- 
krebae, die häufig durchane das Bild der primären vor- 
täuseben. An sieh sind diese seeundären Tumoren noch viel 
interessanter, als die primären, weil sie eben derartig ver- 
schiedene Erscheinungen inaclieD können, dasB das Krankheits- 
bild in hohem Grade rariirt. DeesenuDgeachtet ist es möglich 
je naeh dem Verlauf, dem Auftreten, den pathologisch-anato- 
mischeu Erscheinungen, eine gewiuse Eiutbeilung walten zu 
lassen. — 

Burkbart bat in seiner Dissertation ,ttber den Nabelkrebs" 
schon ausfUbrlicb Über diese Formen gesprochen, ist jedoch, 
wie ich glaube, bezüglich der Genese der Tumoren, sovrie be- 
züglich der genauen Rubrizirung derselben nicht allzu kritisch 
vorgegangen. Aneh hat er nur 26 Fälle angeführt, vou denen 
ich zwei (1 und 7) nicht für hierher gehörig halte, während 
ich trotz Abzuges dieser 2 Fälle deren 29 zur Verfügung habe, 
von denen 4 Fälle noch nicht pnblieirt sind. Trotzdem leugne 
ich nicht, dass die Arbeit Burkbart's in mancher Beziehung 
bemerkenswerth und fördernd für die Erkenntniss der Nabel- 
carcinoroe gewirkt hat 

Da ich aber in der vorliegenden Arbeit ein möglichst 
umfassendes Bild aller am Nabel vorkommenden Gewächse 
geben will, bin ieh der Ansicht, dass ich mich nicht nur auf 
diese Arbeit Burkbart's berufen darf, sondern dass ich neuer- 
dings alles Material benntzen und tnittheilen muBS. — 

Im vollen Einverständniss mit Burkbart möchte auch ieh 
die Eintheilung, die er macht, gelten lassen. Weil es nämlich 
zweierlei Wege der Weiterverbreitnng maligner Tumoren gebe, 
statuirt er zwei grosse Hauptgruppen : 

a) die Keihe von Fällen, bei welchen die Geschwulst durch 
conti nuirlicbes Weiterseh reiten eine Oertlicbkeit, hier den Nabel, 
befällt; 

h) die Reihe von Fällen, wo auf f'"™ ts'"-"— -i"- """»- 
und Lymphbahnen, entfernt vom PrimU 
eine Oertliehkeit — der Nabel — inficirt 
auftreten. 
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Bevor ich auf Grund dieser Eintheilung alle 29 Fälle 
disponire, möchte ich vorerst noch einige statistische Daten 
angeben, welche bezüglich des Geschlechtes, des Alters, des 
Sitzes des Primärtumors sich aus meinen 29 Fällen ergeben. 

In allen Fällen war der primäre Tumor in der Bauchhöhle 
gelegen; kein einziger Fall ist mitgetheilt, wo die Metastase 
etwa von einer Extremität, dem Kopf, der Brust, der Bauch- 
haut ausgegangen wäre; jedesfalls scheint der Nabel, wie sich 
daraus erkennen lässt, ziemlich ausserhalb des Bereiches der 
vornehmsten Lymphbahnen zu liegen und mit denen des Ab- 
domens im Connex jsu stehen. 

Der primäre Tumor sass in 20 von den 29 Fällen am 
Magen, in 4 Fällen am Uterus, in 3 Fällen am Darmtractus 
(eine genaue Localisation ist nicht angegeben), in 2 Fällen ist 
nur erwähnt, dass der Nabelkrebs secundär nach einem Ab- 
dominalcareinom entstanden ist: 

Das Alter der Erkrankten wechselt von 33 — 73 Jahren; 
es vertheilen sich die Fälle folgendermassen auf die Jahres- 
zcbnte: 

30—40 = 3 Fälle 

40—50 = 3 



50—60 = 11 

60—70 = 6 

70 und darüber = 6 
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Sehr in die Augen springend ist die Thatsache, dass 20 
Frauen und nur 9 Männer erkrankt sind; also ist ganz ent- 
schieden eine Prädisposition der Frauen zu erkennen, was wohl 
darin seinen Grund hat, dass Carcinome der Bauchorgane 
überhaupt beim weiblichen Geschlecht häufiger sind als bei 
Männern; denn es bleibt, die 4 vom Uterus ausgegangenen 
Geschwülste abgerechnet, doch immer noch ein entschieden 
ungünstiges Verhältniss von 16 Frauen zu 9 Männern. 

Endlich sei erwähnt, dass alle Fälle letal endigten; trotz 
mehrerer Operations versuche, unter denen wohl der eingrei- 
fendste der Fall Pauksch (110) ist, endigen alle Krankenge- 
schichten mit einem Sectionsprotokoll. 
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grössern und die Anforderungen an Pflege und Sorge auf ^ das 
Aeusserste erhöhen, bis ein gütiges Geschick die schwerge- 
prüften Kranken von dem schrecklichen Leiden, die Umgebung 
von der ermüdenden, aufreibenden Wartung erlöst. 

Jedoch kommt dies Ereigniss glücklicherweise nur selten 
,zu Stande, meist sterben die Patienten an Cachexie; nur in 
einem Falle (120) machte Herr Geh. Rath Fritsch die Extir- 
pation der Geschwulst mit Magenresection, leider mit dem Er- 
folge, dass die Patientin in Folge der langdauernden, schwächen- 
den Operation nach wenigen Stunden im CoUaps starb. 

lOL Kidd. (Referat nach Virchow-Hirsch, 1874, II 565,) 

72jährige Frau mit kolossalem Unterleibstumor, der sich 
am Nabel ötfnete, nachdem er früher deutlich Fiuctuation ge- 
zeigt hatte. Die Operation musste wegen der Verwachsungen 
unterbrochen werden. Exitus. 

Section verweigert. 

J02, TUlmanns (Deulsche Zeilschrifl für Chirurgie, XV 111,) 

beobachtete bei einem 63jährigen Manne einen Fall von 
Pyloruscarcinom und secundärem Nabelcarcinom in Folge von 
Verwachsung. 

103, Auger, (Ref nach VUlar, These de Paris, 1883.) 

49jährige Frau hat Verdauungsstörungen, Schmerzen im 
Epigastrium. Im Anschluss daran entstand ein harter, schmerz- 
hafter Tumor am Nabel, der mit dem Magen verwachsen war. 
Derselbe brach auf und ulcerirte. Exitus. 

Section: Magencarcinom verwachsen mit dem Nabel; Leber- 
carcinome. 

104, Codet de ßoisse. (These de Paris. 1883,) 

63 jähriger Mann seit 2 Jahren Magenerscheinungen; dann 
entstand eine Schwellung am Nabel, die für einen Abscess 
gehalten und incidirt wurde. Exitus. 

Section: Pyloruscarcinom mit dem Nabel verwachsen. Netz- 
metastasen. 
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/'tttKSXiu. '/wnenrtnft ?iak**a. v.» Jahre ah aas Ober- 
TfnuÄi^x- ^el/rJie aw i.ad aie krank war. wurde im 15. Jahre 
;»r«tfttt Male nu^twtnirt We Mense» waren immer regel- 
i^ /on ^riekher fnt^n.^irüt nnd Daner. Sie ist seit 1855 ver- 
iieirathet hat:j Kinder gehöht; die Wochenbetten verliefen normal. 
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Im 49. Lebensjahre waren die Menstruationen sehr schwer, 
unregelmässig und Pat. sehr elend; mit dem 50. Lebensjahre 
hörten sie völlig auf. 

Bezüglich ihrer jetzigen Erkrankung giebt Patientin an, 
dass sie vor er. V2 — ^U Jahren erkrankte, und zwar zeigte 
sich damals unterhalb des Nabels (er. 1 cmtr.) ein kleiner 
harter Knoten, der nur wenig Beschwerden machte und die 
Patientin an der Ausübung ihrer Arbeit nicht hinderte. Sie 
litt ausserdem noch an Apetitlosigkeit, Erbrechen, Stuhlver- 
haltung; jedoch ist weder der Stuhlgang schwarz, noch das Er- 
brechen kaffeesatzartig gewesen. Der Knoten wuchs mehr und 
mehr und zwar nach oben und fing an Beschwerden zu verur- 
sachen. Besonders seit kurzer Zeit sind die Schmerzen stärker, und 
zugleich hat sich der Nabel geröthet und entzündet. Da eine 
Besserung durch die vom Arzt verordneten Mittel nicht eintrat, 
so Hess sich Patientin am 6. Mai 1891 in die kgl. gynaek. 
Univ.-Klinik zu Breslau aufnehmen. 

Stat. Praes. Die kleine zarte Patientin sieht sehr kachek- 
tisch und elend .aus. Das Abdomen zeigt in der Nabelgegend 
eine gleichmässige Hervorwölbung, die in eine Schwellung 
des Nabels selbst übergeht. Die ganze Partie ist geröthet, 
heiss und massig schmerzhaft. Bei der Athmung bewegt sich 
die Schwellung gleichmässig mit den Bauchdecken. Die Pal- 
pation crgiebt, dass die Schwellung hervorgebracht wird durch 
einen er. strausseneigrossen Tumor, der sich noch in die Tiefe 
fortsetzt und nicht nach hinten zu umgreifen ist. Nach unten 
läuft derselbe in eine feine Spitze aus, welche sich nach dem 
Vertex der Blase in einen derben Strang fortsetzt. Nach oben 
zu ist eine Grenze nur schwer zu bestimmen. Seitlich reicht 
der Tumor jederseits bis er. 5 cmtr. vom Nabel und ist scharf be- 
grenzt. Die Consistenz der Geschwulst ist hart und sehr fest Nur 
er. 3 cmtr. unterhalb des Nabels an einer besonders gerötheten 
Stelle ist deutlich Fluctuation nachweisbar. Der Tumor ist 
mit der Bauchdecke nur wenig verschieblich. Die innere com- 
binirte Untersuchung ergiebt nichts weiteres. — 

Laparotomie am 9. Mai 189L Probeincision in den Tumor, 
wobei sich aus 3 kleinen Abscesschen eine eitrige, schmierige 
Masse entleert. Die übrigen Parthien der Schnittfläche zeigen 
ein derbes, festes Gewebe, was unschwer als Carcinom zu er- 
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kennen ist Nun wird, da der Tumor verschieblieh ist, von 
der Seite her die Bauchhöhle eröffnet und es zeigt sieb, dass 
der Tumor breit mit dem Magen am Pylorus verwachsen ist. 
Da die Geschwulst am Magen nicht allzugross ist. wird eine 
typische Resectio pylori vorgenommen und auf diese Weise 
ist es möglieh den ganzen Tumor zu entfernen. Sodann folgt 
die Naht des Anfangstheiles der Duodenum und des Magens, 
darauf Schluss der Laparotomiewunde. Die Operation hatte 
sehr lange gedauert und Patientin erholte sich nur sehr lang- 
sam aus der Narkose; fühlte sich dann eine Zeit lang sehr 
wohl. Am Abend desselben Tages trat plötzlich ein sehr 
schwerer CoUaps ein, der den Exitus letalis zur Folge hatte. — 

Es ergab sich, dass der Tumor ein primärer Scirrhus 
ventriculi war, der secundär mit dem Nabel verwuchs. Merk- 
würdig bleibt es, dass der primäre Tumor kaum irgend welche 
Erscheinungen machte. 

2. 13 Fälle von Nabelkrebsen giebt es, wo durch directes 
Weiterwandern der Krebsmasse in den Lymphbahnen die Nabel- 
afTection entstand. 

Unter diesen 13 Fällen von secundärem Nabelkrebs finden 
sich 7, bei denen der Primärtumor seinen Sitz am Magen hatte; 
in einem Falle sass der primäre Tumor am Darm, in zweien 
am Uterus. Leider ist bei den drei letzten Fällen eine An- 
gabe über die Localisation des primären Krebses nicht ge- 
macht, sondern diese drei Fälle zeichnen sich dadurch aus, 
dass das ganze Peritoneum mit Geschwulstmassen übersät war, 
und am Nabel sich jedesmal ein derberer, giösserer Knoten 
entwickelt hatte. 

Bedenkt man, in wie innigen Beziehungen der Magen mit 
der Leber steht, und dass die Magencarcinome so früh ino- 
perabel werden, weil die Lebermetastasen schon sehr bald ein- 
treten, berücksichtigt man ferner den innigen Lymphgefäss- 
zusammenhang zwischen lig. suspens. hepatis und Leber einer- 
seits, zwischen Nabel und lig. suspens. hepatis andererseits, 
so ist es erklärlich, wie so oft ein directes Weiterwachsen der 
Krebsmassen vom Magen auf Leber, von Leber zum Nabel 
zu stände kommt. Schon bei der Besprechung der primären 
Nabelkrebse fiel uns das so häufige Ergriflfensein des lig. Sus- 
pensorium hepatis auf. Hier constatiren wir dasselbe Factum, 
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jedoch mit dem Unterpchiede, dass die Reihenfolge der nach 
einander afficirten Körpertheile eine umgekehrte war. Aher 
gerade dies ist ein Beweis für die innige Lymphgefässver- 
bindung zwischen lig. suspens. hepatis und Nabel, die wohl 
auf den wichtigen Antheil, den das lig. teres im foetalen 
Organismus hatte, zurückzuführen ist. 

111. Villar. (These de Paris, /886J 

68 jährige Frau hat einen ulcerirten, kirschgrossen Nabel- 
tumor; im Abdomen ebenfalls eine Geschwulstmasse. Inguinal- 
drüsen infiltrirt. Excision des Nabeltumors. Bald entstehen 
neue Knoten am Nabel und danach schneller Marasmus und 
Exitus. Section verweigert. 

112. Chuquet. (These de Paris. 1879.) 

59jährige Frau, sehr kachektisch; elend, hat einen Nabcl- 
tumor, Ascites; Uterus ist völlig fest eingekeilt in Geschwulst- 
massen. Exitus. 

Section: Peritoneum mit Geschwulstknoten bedeckt, die 
am Urachus und den Umbiliealarterien entlang zum Nabel 
gehen, und hier den Tumor bilden. Inguinaldrüsen geschwollen. 
Uterus, lig. lata gänzlich in eine carcinomatöse Masse verwandelt. 

113. Chuquet. (These de Paris. 1879.) 

73 jähriger Mann, an starken Leibschmerzen und Ver- 
stopfungen seit einem Jahre leidend. Exitus. 

Section: Das ganze Peritoneum mit Geschwnlstmassen be- 
deckt, die sich auf den Urachus und auf das lig. suspens. 
hepatis bis zum Nabel, hier einen nussgrossen Knoten bildend, 
erstrecken. Primärer Pyloruskrebs. 

114. AUimont. (Ref. nach Burkhari. DisserL Berl. 18S9.) 

53 jährige Frau mit gastrischen Störungen bekommt einen 
Nabeltumor von Nussgrösse, der sich nach oben zu in den 
Bauchdecken fortsetzt. Operation. Extirpation des Tumors. 
Baldiger Exitus. 

Section: Magencarcinom mit Infiltration des lig. gastrohe- 
paticum, der Mesenterial- und Inguinaldrüsen. Multiple Peri- 
tonealmetastasen. 



58 

li5. MiTalUL (Ref. nach Burkhart. Disserl. Berl. 1S89.) 

45jäbnger Mann hat anaser gastriBclien Ersehein ungen 
einen Kabeltumor, der unter der Haot verseliieblieb , in der 
Tiefe adhaeient ist. Exitna. 

Seetion: Mageneareinom, das die vena portarnm comprlmirt. 

ftö. Burkhart. (Dissertation. Berlin. fS89.J 

59,iäbrige Frau bekam nach einem Trauma einen eehmerz- 
haften, steinharten Knoten am Nabel, der bald tiefer in den 
Körper eindrang und uleerirte; zngleich hatte aie Magenhe- 
ecbwerdcD. Der Tumor ist zweimarkstüekgrosB, uleerirt, sehr 
liart, höekrig, entzündet, nicht verachieblieh. Ein Strang geht 
nach der Blase zn. Leber vergrüssert, höckerig. Leistendrüsen 
geschwollen. Operation. Exeiaion eines Stücke des Tumors. 
Heiinng prima intentione. Patientin hat sieh der weiteren 
Behandlung entzogen. 

//7. Burkhart. (Dissertation. Berlin. t&89.) 

72 jähriger Mann bekam Magenbeaehwerdrn " und im An- 
schluss daran Nässen des Nabels, an dem ein :eweimark- 
sttlekgrosses, ulcerirtes, zerklüftetes, hartes Careinom entstand. 
Die GesehwnlBt setzt eich in die Tiefe fort, wie sieh bei der 
Operation herausstellte, und zwar auf dem Wege durch das 
lig. eiispens. hepatis bis dicht an den Leberrand. Heilung 
prima intentione. Exitus naeh 4 Wochen. 

Seetion: Piimäres Mageneareinom mit Lebermetast&een. 

118. Villar. (These de Paris. ISS6.J 

53jährige Frau bat neben Sehmerzen im Leibe Über eine 
uleerirte Geschwulst am Nabel zu klagen. Starker Ascites. Exitus. 
Seetion: Krebs des Colon transversum. Metastasen in der 
Leber, auf dem Peritonenm. 

„on note ä la anrfaee postörieure (de rombilie) des 
train^es blanches, qui sont peutetre des propagations le long 
des vaisseaux. (sicher!) 

119. Calteau. (These de Paris. 1876.J 

TOiähriges Frauenzimmer mit starkem Ascites nnd grossem 
harten Tumor. Exitus. Seetion verweigert. 
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120, Viilar. (These de Paris. 1S86.) 

Mann ohne Verdaungsstörungen stirbt kachektisch. Er 
hat einen ulcerirten Tumor am Nabel. 

Section: Pyloruskrebs, Leberkrebs, Nabelkrebs. 

12J. Lorrain, (Catteau, These de Paris. 1876J 

Alte Frau mit Uteruscarcinom hat zugleich ein hartes 
Nabelearcinom. Exitus. 

Section: Die Lymphgefässe, der Bauchwand entlang, krebsig 
infiltrirt. 

122. Catteau. (These de Paris. 1876.) 

60jährige Frau hat im Anschluss an Verdauungsstörungen 
einen Tumor am Nabel. Viele Tumorknoten im Leib. Uer 
Uterus völlig eingekeilt. 

Section: Netz in einen harten Knoten verwandelt, überall 
Metastasen in der Abdominalhöhle. Noyaux canc^reux sur 
presque tout Tötendue du ligament suspenseur. 

123, Kgl. Chirurg, Univ,'Klinik zu Halle a, S, 

Christian Pauksch, 58 Jahre alt, aus Marzähne, ist hereditär 
nicht belastet. Er war früher gesund und kräftig, bis er im 
Frühjahr 1878 Schmerzen im Leibe verspürte, und ab und zu 
Erbrechen braungefärbter Massen sich einstellte. Allmählich 
erfolgte Rückgang dieser Erscheinungen, jedoch kam Patient 
mehr und mehr herunter. Seit V2 Jahre hat er starke Schmerzen 
im Nabel, woselbst er einen druckempfindlichen Knoten ent- 
deckte, der ohne nachweisbare Ursache entstanden war. 

Pauksch ist ein sehr dekrepides Individuum. Die Haut ist 
leicht icterisch gefärbt; der Nabel etwas hervorgewölbt durch 
einen lOpfennigstückgrossen Knoten, der sehr hart, empfindlich 
und bräunlichrosa gefärbt ist. Auf dem Gipfel ist das Gewächs 
ulcerirt. Bei der Palpation der Bauchhöhle wird ein sich in 
die Tiefe, etwas nach oben zu erstreckender Strang entdeckt. 
Ausgiebigen seitlichen Verschiebungen setzt dieser Strang ein 
Hinderniss entgegen. Namentlich ist der Nabel nicht nach 
unten zu dislociren. Sehr wahrscheinlich handelt es sich um 
ein Magencarcinom mit secundärem Nabelearcinom. Leider 
konnte eine sichere Diagnose, da Patient in eine probatorische 
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ist, der Nabel erkrankt, während die Lymphgefässe des lig. 
suspens. hep. frei von Infeetion sind?*) 

Nach meiner Anschauung mUsste man, wollte man diese 
an sich bestechende Theorie aufrecht erhalten, annehmen, dass 
durch die feste, bindegewebige Narbe eine Einschnürung der 
Lymphgefässe und damit ein Festhalten der Krebskeime be- 
dingt würde. 

Ich glaube ja auch, dass die Lymphbahnen des lig. susp. 
hepatis, und des Urach us einen directen Zusammenhang mit 
der Entstehung der Carcinommetastasen im Nabel haben, aber 
ich bin der Ansicht, dass vorerst der Verlauf der Lymphgefässe 
und die Richtung des Lymphstromes am Nabel studirt werden 
muss, bevor man Theorien über die Art und Weise, wie diese 
Metastasen zu Stande kommen, aufstellt. 

Burkhart meint mit Attimont, dass der Lymphstrom von 
der Leber zum Nabel und weiter zu den Inguinaldrüsen gehe. 
»Das Entstehen der secundären Carcinome des Nabels spricht 
ja sehr dafür; aber dass jedesfalls auch Gefässe vorhanden 
sind, die in entgegengesetzter Richtung die Lymphe vom Nabel 
in das Abdomen auf dem Wege durch das lig. suspens. hepatis 
führen, beweist die bei den primären Carcinomen beobachtete 
Thatsache, dass diese sich gerade in der Richtung des be- 
sprochenen Ligaments ausdehnen und auf diesem Wege das 
Abdomen erreichen. Ferner spricht für diesen Verlauf jene 
eigenthümliche Form der Phlegmone, wie man sie nach Infeetion 
des Nabels bei Neugeborenen findet. Dort liegen die vereiterten 
Lymphbahnen auch im lig. suspens. hepatis. Wären nur Lymph- 
gefässe da, die in umgekehrter Richtung die Lymphe führten, 
so wäre diese Weiterverbreitung doch nicht wohl möglich. 
Einen Richtungsweehsel des Lymphstromes beim Heranwachsen 
des Menschen anzunehmen, ist nicht statthaft. 

Im Uebrigen bieten die 5 Fälle, wo im Nabel eine isolirte 
Metastasenbildung intraabdorainell gelegener Carcinome einge- 

*) Die Fälle von Lymphocele umbilicalis, welche Koeberlc bei ge- 
wissen Formen von Ovarialtumoren gefunden hat, sind doch als i)atho- 
logische Erscheinungen aufzufassen, uud lassen höchstens auf das Vor- 
handensein zahlreicher, in diesem Falle erweiterter Lymphgefässe, und 
nicht einer Lymphdrüse schliessen. 
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treten ist, nicht viel Besonderes; ich lasse darum ganz kurze 
Referate der Krankengeschichten folgen. 

125, Wulkorv, (Berl. klin, Wochenschrift. 1S75.) 

33 jähriger Schneider mit Magenbeschwerden hat am Nabel 
eine geröthete, nässende, pflaumengrosse, völlig bewegliche und 
nach der Tiefe zu frei zu umgreifende Geschwulst. Der Mann 
ist sehr elend und stirbt. 

Section: Carc. ventriculi; Nabelknoten; ein Zusammenhang 
mit dem lig. suspens. hepatis war nicht zu constatiren. 

J26. Küster. (Beiträge zur Gehurtsh, und Gynaek. Bd. IV.) 

57 jährige Frau hat starken Ascites, und einen mit fungösen 
Massen bedeckten Nabeltumor. Baldiger Exitus letalis nach 
3 Functionen. 

Section: 4 Tumoren am Ovarium, Tube, Uterus, im Douglas. 
Zwischen Peritoneum und Haut des Nabels ein weiterer, mit 
dem äusseren zusammenhängender Tumor. 

127. Mühot. (Ref. nach Burkhart. Dissert. Berlin. 1889.) 

34jährige Frau mit Magenkrämpfen und Darmstörungen 
bekommt ein kleines Gewächs am Nabel. Bald schwerere 
gastrische Störungen. 

Der Nabeltumor, stark wachsend, ist verschieblich, völlig zu 
umgreifen, unter der Haut gelegen. Inguinaldrüsen geschwollen. 

128. Largemi. (Progres medicul. 1884. pag, 992.) 

44jähriger Fuhrmann mit Magensymptomen hat einen 
ringförmigen Nabeltumor, zugleich Icterus, und allgemeine 
Kachexie. Der Tumor ist ulcerirt und jaucht. Exitus. 

Section: Pyloruscarcinom mit Metastasen auf dem Perito- 
neum, Leber. Kein Zusammenhang des Nabeltumors mit 
inneren Organen. 

129. h'gl. Univ.'Frauenklinik. Breslau. 

Emestine Böhmelt, 52 V2 Jahre alt. 

Patientin ist als Kind immer gesund gewesen, hereditär 
nicht belastet; wurde im 16. Lebensjahre zum ersten Male 
menstruirt; die Menses waren immer regelmässig, immer von 
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gleicher Daaer und Intensität, nicht schmerzhaft. Seit 31 jo}, 
verheirathet, hat sie 11 Kinder gehabt; die Geburten ^^ 
Wochenbetten waren normal; 8 Kinder leben und sind ees a 
Nur einmal hat sie abortirt und zwar im 6. Monat, ohne TT 
Sache. Die letzte Menstruation trat im August 1890 ein ^' 
schwach und schmerzlos, die letzten Menses vor dem Clim ^ 
terium waren unregelmässig. 

Bezüglich ihrer jetzigen Erkrankung giebt Patientin a 
dass sie im November 1888 in der Nabelgegend stechend ' 
brennende Schmerzen verspürt habe, die auf Druck hefti ' 
wurden. Durch Umschläge wurde Besserung erzielt. Im N ^ 
vember 1889 traten dieselbeo Schmerzen wieder ein, nur war 
sie viel heftiger und hielten bis zum Februar 1890 an tr f 
der wieder angewendeten Umschläge. Das Abdomen ist damal 
massig aufgetrieben gewesen; Patientin will in der Nabel 
gegend, sowie in der seitlichen Bauchgegend wallnussgrosse 
Knötchen gefühlt haben, welche jedoch auch nach kurzer Ze'f 
wieder verschwunden wären. Allmählich liess dieser Anfall 
nach und Patientin hatte wieder Ruhe bis Januar 1891. wo unte 
Schwellen des Abdomens die Schmerzhaftigkeit in erneuter und 
heftiger Weise wiederkehrte. Da sie nicht wieder nachliessen 
suchte Patientin Hilfe in der Kgl. gynaek. Univ. -Klinik zu 
Breslau. 

Stat. praes. Die elend und kachektisch aussehende Prau 
zeigt jeglichen Mangel des pann. adiposus. Der Leib ist gleich- 
massig aufgetrieben. (Grösster Leibesumfang 96 cm.; Umfang 
in Nabelhöhe 95 cm.; Sternum bis Nabel 19 V2 cm.; Nabel bis 
Symphyse 34 cm. ; Nabel bis rechte Spina oss. il. ant. sup. 24 cm,- 
Nabel bis 1. sp. oss. il. ant. sup. 21 cm.) Die Haut ist gespannt 
glänzend; die Venen derselben stark injicirt. An beiden Femora 
starke Varicen. 

Bei der in der Nabelgegend recht schmerzhaften Palpation 
bemerkt man eine starke Resistenz um den Nabel. Diese er- 
streckt sich 3 Finger breit nach rechts, anderthalbhandbreit 
nach links, zwei Finger breit nach unten, und nach oben er. 
2 Finger breit; dieselbe ist sehr schmerzhaft und scheint sich 
io die Tiefe fortzusetzen. Wegen des ausgedehnten Ascites 
ist es nicht möglich, einen genauen Befund zu constatiren. 
Die innere, combinirte Untersuchung ist ohne Ergebniss. 
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Laparotomie am 27. April 1891. Der Schnitt fällt gerade 
durch den Tumor des Nabels, welcher sich als Carcinom- 
knoten erweist. Da auf Darm und Netz überall kleine Knöt- 
chen disseminirt sind, wird nach Ablassen des Ascites die 
Wunde vernäht. Heilung ohne Reaction. — 

Das Entstehen, Auftreten und der anatomische Bau aller 
dieser Tumoren ist natürlich sehr verschieden und richtet sich 
ausser nach ihrer Genese, ganz nach der Form des primären 
Tumors. Dieser macht häufig keine Symptome, wodurch die 
Diagnose wesentlich erschwert ist. Gerade in diesen Fällen 
hängt natürlich von der richtig und früh gestellten Diagnose 
sehr viel ab, weil mit der Entfernung des Nabeltumors, welche 
häufig an sich eine kleine Operation ist, dem Patienten nicht 
viel geholfen und dem Leiden kein Abbruch gethan ist. Des- 
halb ist eine sehr exacte, oft; wiederholte genaue Abdominal- 
untersuchung, Palpation in tiefer Narcose, eventuelle Fesstellung 
eines geringen, auf ein intraabdominales Gewächs hindeutenden 
Ascites, bimanuelle gynaekologische Exploration, Rectalunter- 
suchung unerlässlich. 

Femer muss man anamnestisch den geringfügigsten Magen- 
symptomen in diesen Fällen eminente Wichtigkeit beimessen; 
denn die häufige Vergesellschaftung des primären Magencar- 
cinoms mit secundärer Nabelaffection ist aus unserer anfangs 
gegebenen Statistik in die Augen springend. Unter Hinzuziehung 
aller dieser Punkte wird es jedoch möglich sein, ein primäres 
Carcinom auszuschliessen und damit eine Prognose zu stellen, 
welche natürlich bei dem Character der ganzen Krankheit nur 
als durchaus schlechte hingestellt werden kann. In einer 
ganzen Anzahl von Fällen ist der Versuch der Operation 
gemacht worden; nur eine einzige ist zu Ende geführt, alle 
anderen sind unterbrochen, weil man die Unmöglichkeit der 
Entfernung alles Krankhaften im Verlauf der Operation einsah. 
Dieser eine Fall (110) endigte letal in Folge eines durch den, 
schweren Eingriff hervorgerufenen tiefen CoUapses. Also wird, 
wie Burkhart richtig betont, die roborierende Diät und psy- 
chische Behandlung den Haupttheil der Therapie ausmachen. 

3. Die Atherome und Dermoide des Nabels. 

Ich habe in der Litteratur 12 Fälle gefunden, die dieser 
Gruppe der gutartigen epithelialen Nabelgewächse zuzurechnen* 

Pernioei Die Mabelgesohwülste. 5 
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sind; ich sehe dabei von den Fällen ab, wo eine andere Ge- 
sehwulst des Nabels zufällig noch ein oder mehrere Atherome, 
epitheliale Cysten oder dergleichen enthielt Bei der Sichtung 
der Fälle, die an sich viel Aehnlichkeit untereinander haben, 
fiel es mir ganz besonders auf, wie schwer die Frage zu be- 
antworten ist, ob es sich um ein Dermoid oder Atherom handle. 
SämmtUche Fälle, von denen 9 der französischen Litteratur, 
und nur drei der deutschen angehören, sind ungenau mitge- 
theilt und kein einziger ist leider exact untersucht, von keinem 
die Balgwand mikroskopirt worden. Man hat sich meist mit 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose zufrieden stellen lassen 
und sich mit dem befriedigenden, therapeutischen Resultate 
begnügt 

Umsomehr bedaure ich, dass die mikroskopische Unter- 
suchung vieler Nabel Erwachsener und Kinder eine Ueberlegung, 
welche ich zur Feststellung der Differentialdiagnose heranziehen 
wollte, nicht zu Stande hat kommen lassen. Da in Narben 
Talgdrüsen nicht vorkommen, so glaubte ich annehmen zu können, 
dass in der Nabelnarbe Atherome überhaupt nicht entstehen 
könnten, sondern nur in der umgebenden Haut des Nabels, 
der Nabeltasche. Wenn also eine Geschwulst, die im Uebrigen 
die Vermuthung nahe legte, dass es sich um ein Atherom handeln 
könnte, in der eigentlichen Nabelnarbe sässe, so könnte es 
ein Atherom nicht sein, sondern ein Dermoid, von denen gerade 
hervorgehoben wird, dass sie der Nabelnarbe aufsitzen. 

Nun ist ja aber der Nabel keine Narbe, bezüglich seiner 
epithelialen Bedeckung, sondern meist Haut und diese hat 
natürlich, wie jede andere Stelle der Körperoberfläche Talg- 
drüsen, nur sind sie spärlicher, wie an der Haut des Stammes. 

Es wird also ziemlich schwer sein, eine Differentialdiagnose 
zwischen Atherom und Dermoid des Nabels zu stellen, und 
dies ist in der That, wie mir scheint, den Beobachtern in 
vielen der mitgetheilten Fälle nicht gelungen. Aus diesen 
Gründen werde ich die Fälle von Atheromen und Dermoiden 
nicht trennen, sondern nur die Erscheinungen, die diese beiden 
Cystenformen hervorrufen, besprechen, soweit sie sich aus den 
angeführten Krankenreferaten ergeben. 

Die Atherome wie Dermoide werden vielfach erst be- 
merkt, wenn sie sich entzünden, was die Regel zu sein scheint 
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In Folge der Prominenz sind die Geschwülste vielfachen äusseren 
Insolten ausgesetzt; so entstehen Eczeme, Rhagaden, von denen 
ausgehend eine sehr schmerzhafte Vereiterung der Geschwülste 
mit Aufbruch statt hat. Wird nun die Fistel dilatirt und dauert 
die Eiterung ohne Therapie eine Zeit lang fort, so kann bei 
einem Atherom die Sackwand durch die Eiterung zerstört 
werden und eine Spontanheilung eintreten. 

In diesem eben erwähnten Zustande der Vereiterung eines 
Atheroms resp. Dermoids gleicht das klinische Bild durchaus 
demjenigen, welches ein Nabelstein mitEczem und chronischer 
Entzündung der umgebenden Haut hervorrufen kann. Es ist 
also bei diesen Fällen wohl zu bemerken, dass eine eigentliche 
Sackwand (Reste derselben) auf Atherom oder Dermoid hin- 
deuten. Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Atherom 
und Dermoid aus dem mikroskopischen Bilde der Balgwand 
verweise ich auf die Lehrbücher der pathologischen Anatomie. 

Bei der klinischen Diagnose lässt sich der Umstand, dass 
die Dermoide angeboren sind, ausnutzen; in der That sind 
von den 12 Fällen 3 gleich nach cbr Geburt entstanden, also 
.wahrscheinlich congenital. Da diese drei Geschwülste alle mit 
einer Art Stiel am Nabel adhaerirten, so lässt sich vielleicht 
darin ein differentiell diagnostisches Merkmal zwischen Atherom 
und Dermoid finden. 

Besteht eine Fistel, aus der sich atheromatöser Brei mit 
Haaren entleert, die aber natürlich nicht mit Wollhaaren der 
Kleidung verwechselt werden dürfen, so ergiebt sich die Diag- 
nose von selbst. 

Die Therapie wird in der Entfernung mit Exstirpation der 
Balgwand bestehen müssen. 

130. lauster, ( Langenhecks Archiv. XVL) 

Ein 21 jähriges Mädchen hat eine angeborene Geschwulst 
am Nabel, welche in letzter Zeit sehr gewachsen sein soll, 
eine rundliche Gestalt, weiche Beschaffenheit zeigte, mit einer 
Art Stiel am Nabel ansitzt. Ausschälung. Naht. Heilung. 

Ein dünner, schlaffwandiger Balg umgab einen atheroma* 
tosen, aus flüssigem Fett, Epithelialzellen, Cholestearinkrystallen 
bestehenden Brei. „Gestalt und Habitus des Tumors sprechen 
für Dermoid." 

6* 



68 

131. Blum. (Ar eh. gen. de med. 1876.) 

30 jähriger Mann, von gnter Gesundheit, bekam Schmerzen 
in der Nabelgegend, die allmählich stärker worden. Die Gegend 
schwoll an and 10 Tage später entleei-te sich mit Eiter eine 
nassgrosse Masse Epithelialbreies. Baldige Besserung trat ein; 
jedoch eiterte der Nabel noch einen Monat 

132. Blum, (ibidem.) 

Autor sah im Hospital St. Louis einen 40 jährigen Menschen, 
welcher unter denselben Symptomen einen ebensolchen Körper 
an's Tageslicht förderte. 

133. Blum, (ibidem.) 

Eine junge Frau hat seit 3 Wochen eine Schwellung am 
Nabelringe, die allmählich bis zu Nussgrösse wuchs und dann 
zu eitern begann. Spontan entleert die Schwellung viel Eiter 
und einen mandelgrossen Körper, der aus Epithelzellen und 
einer grossen Menge Fettsäurekrystallen zusammengesetzt ist 

134. Fere. (Bulletins de la societe anatomique de Paris. 1875.) 

Bei der Section einer 75 jährigen Frau findet sich am * 
Nabel ein beweglicher Tumor, in den man durch eine kleine 
Oeffnung mit der Sonde eindringen kann. Querschnitt: man 
sieht zuerst Haut, dann einen dicken Sack^ der an der Fistel 
in die Haut übergeht Im Sack ist ein mandelgrosser, fester, 
stinkender Tumor, der aus Fett, Epithelialzellen, Cholestearin- 
krystallen besteht. 

135. Blum, (ibidem.) 

Ein 36 jähriger Mann hat am Nabel eine Geschwulst, die 
seit 3 Monaten mit Schmerzen entstanden ist; Schwellung der 
umgebenden Haut, Röthung, Aufbruch; es entleert sich viel 
Eiter. Darauf Erweiterung der Fistel, Auslöffelung. Es findet 
sich ein nussgrosser, aus Epithelzellen und Margarinsäure- 
krystallen zusammengesetzter Körper. Heilung in kurzer Zeit 

136. Villar. (These de Paris. 1886.) 

Ein 27 jähriger Offizier hat einen am Nabel sitzenden, nuss- 
grossen, runden, halbfluctuirenden , nicht schmerzenden, irre- 
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poDiblen, seit länger als 2 Jahren bestehenden Tumor, der in 
letzter Zeit schneller wuchs. 

Operation. Exstirpation des Sacks; es entleert sich eine 
klare Flüssigkeit. Naht, Verband, Heilung. 

Die Innenfläche des Sacks ist gekörnt, was durch käsige 
Flocken bedingt ist. Es finden sich mikroskopisch Cholestearin- 
krystalle, Fetttropfen, Haare. 

137. Guelliot. (Revue de Chirurgie, 1883. J 

Ein 27 jähriger Mann hat seit Geburt einen haselnuss- 
grossen, nicht schmerzenden, gestielten, von der Nabelnarbe 
ausgehenden Tumor, der in letzter Zeit auf Orund äusserer 
Reize schnell wuchs, sich entzündete, ulcerirte, und einen dicken, 
weisslichen Brei entleerte. Fat. entzog sich der Behandlung. 

Nach Villars Ansicht handelte es sich um eine kyste 
sebacä cong^nital! 

J38. Pollailon. (Gaz, med. de Paris. 1886.) 

Ein 30 jähriges Mädchen hat einen entzündeten, eiternden, 
mit einer in der Nabelnarbe gelegenen Fistel versehenen Tumor. 
Es wird die Diagnose auf einen Abscess gestellt. Incision: es 
entleert sich Eiter und fibrinöse Fetzen. Nach 9 Tagen wird 
spontan eine nussgrosse, talgige Masse ausgestossen. Heilung. 

139. Lannelongue et Fremont. (Arch. gen. de med. 1884.) 

Ein 9 jähriges Mädchen hat in der Nabelgrube einen nuss- 
grossen Tumor, der gestielt von der Nabelnarbe ausgeht Die 
irreponible Geschwulst besteht seit Nabelschnurabfall, ist mit 
normaler Haut bedeckt, fluctuirt im Centrum, und ist erst in 
der letzten Zeit stark gewachsen. Incision und Entleerung 
eines dicken Breies. Da der Grund des Sackes zu fest an 
der Nabelnarbe adhaerirt, so wird ein Theil der Wand zu- 
rückgelassen. 

140 u. 141. (Deutsche med. Wochenschrift No.37. 1891. pag.1079. 
Referat einer Mittheilung Güterbocks.) 

Eine 16 jährige Patientin mit einer in Vereiterung begriffenen, 
kindskopfgrossen Dermoidcyste des Nabels wird durch Incision 
und Evidement geheilt. 
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Israel bat eiii vereitertes Dermoid von kleineren Dimen- 
sionen bei einem er. 20jabrigen Manne beobaebtet 



Bisher sind in den Handbttehem bei Besprechung des 
K^itels, welches von den Erkrankungen der Banehdeeken 
handelt, die sog. Enteroteratome, jene eigenthttmlichen, gesehwnlst- 
ähnlichen Nabelanswttehse, nicht bei den Tumoren, sondern 
bd den Nabelfisteln abgehandelt Vom pasholc^iseh-suiato- 
mischen Standpunkte aus ist die» Ver&hren durchaus richtig. 
Eigenflich also gehören diese Nabelaffeetionen nicht in den 
Bahmen dieses Äufsatses. Da sie jedoch in firttherer Zeit 
häufig mit den anfangs besprochenen Granulomen verwechselt 
sind, so möchte ich, um ein al^rundetes Bild sammflieher 
Gewächse des Nabels zu geben, zum Schluss einen kurzen 
Ueberblick ttber diese Schleimhautausstiilpung anfttgen. 



Die Adenome oder Enteroteratome des Nabels. 

Zu den entmcklungsgeschichtlich am besten gekannten 
Gewächsen des Nabels gehören unzweifelhaft die Adenome 
(Kttstner) oder Enteroteratome (Kolaczek). 

Es sind dies Geschwülste, die in fiühester Jugend auftreten 
und dadurch, dass sie äusserlich grosse Äehnlichkeit mit den 
Granulomen haben, erst relativ spät als besondere Gruppe von 
Tumoren erkannt wurden. Ihre anatomische Beschaffenheit 
leitete darauf hin, dass sie mit dem dnctus omphalomesaraicus, 
der im foetalen Leben den Dottersack mit dem Darmtractus 
(Urdarm) des Menschen verbindet, in Znsammenhang stehen. 

Nun ist festgestellt, dass dieser Gang in verschiedener 
Weise persistiren kann. Aber nicht in allen Fällen, wo der 
Ductus nach der Geburt vollständig obliterirt, werden sich Ge- 
schwülste bilden. Ist derselbe, was anatomisch feststeht, am 
Darmende offen geblieben, sogar fortgebildet, am Nabelende 
aber obliterirt, so werden wir ein MeckeFsches Divertikel 
vor uns haben. Grclegentlich kommt es dabei vor, dass ein 
vom Divertikel zum Nabel verlaufender, feiner Bindegewebe- 
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Strang auf die Genese hinweist. (Fig. 1.) Ebensowenig wird 
äasserlich eine Geschwulst sich zeigen, wenn der Dottergang 
sowohl am Darm, wie am Nabel zu Grunde geht, während 
der zwischen Darm- und Bauchwand gelegene Theil weiter 
wächst. Der dadurch gebildete Tumor kann dann ebenfalls, 
wie die wahren Divertikel, durch feine Ligamente mit dem 
Nabel und dem Darm verbunden sein. Diese Geschwulst, die 
hinter der Bauchwand liegt, ist das Enterokystom Roths. (Fig: 2.) 
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Dagegen werden sich vor dem Nabel Geschwülste bilden 
können: 1. wenn das Darmende des Ductus omphalomesaraicns 
sich schliesst, der peripherische Theil hingegen weiterwächst 
und am Nabel offen bleibt, (Fig. 3.) 2. wenn der ganze Dotter- 
gang vom Darm bis zum Nabel bestehen bleibt und dadurch 
der Darm durch eine offene Gommunication mit dem Nabel 
in Verbindung steht. (Nabeldarmfistel). (Fig. 4.). 
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Zunächst fUhrt zu der Annahme, dass es sich lediglich 
um Theile des ductus omphalomesaraicus handelt, die genaue 
Untersuchung der Tumoren. 

In allen 38 von mir in der Litteratur gefundenen Fällen 
war die Oberfläche des Tumors feucht, rosig, glänzend, wie 
Schleimhaut. 21 mal unter 22 Fällen von Divertikelprolaps 
des Nabels ohne centrale Oefliiung wurde die detaillirte Unter- 
suchung vorgenommen und ergab auch immer dasselbe Resul- 
tat. Wo ein Kothabgang aus einer Fistel eintrat, wurde, da 
über die Diagnose kein Zweifel war, die mikroskopische Unter- 
suchung nicht vorgenommen. In den histologisch geprüften 
Fällen handelte es sich regelmässig um zwei Schichten, eine 
peripherische Drüsenschichte und eine centrale, glatte Muskel- 
lage. Zuweilen war noch ein feiner, centi'aler Bindegewebsstrang 
nachzuweisen. • 

Den genaueren Bau betreffend, war die Drüsenschicht 
durchaus der der Dünndarmschleimhaut ähnlich. Zahlreiche, als 
Lieberkühnsche Drüsen zu deiftende Zellschläuche lagen neben- 
einander, zwischen ihnen adenoides Gewebe, LymphfoUikel, 
Gefässe, Bindegewebe. Der centrale Theil bestand fast nur 
aus dicken Bündeln glatter Muskelfasern, wirr mit einander 
verpflochten und zahlreiche weite Gefässe einschliessend. 

Nun wird man sich die Entstehung der Geschwülste aus 

dem Blindsacke, respective aus dem Communicationsgange 

zwischen Nabel und Darm so zu denken haben, dass zunächst 

nach dem Abfall der Nabelschnur der Nabel offen bleibt, weil 

entweder ein blind endender Canal, oder eine Fistel auf ihm 

ausmündet, je nachdem der Ductus eben an seinem Darmende 

obliterirt (Fig. 3.) oder offen geblieben ist (Fig. 4.). Beim. 
Husten, Pressen, Schreien, also namentlich bei Lungen- und 

Darmkrankheiten der Kinder, wird nun in ähnlicher Weise, 
wie bei einer Inversio uteri, der Blindsack (Fig. 3.) vollständig 
nach aussen umgestülpt. Während er also früher von aussen 
nach der Bauchhöhle sondirbar war, wird er jetzt von der 
Peritonealseite zugängig sein (Fig. 5.), und es begreift sich, 
dass die Schleimhaut die peripherische, die Muskulatur die 
centrale Zone bildet. Im weiteren Verlauf wird dann der seröse 
Ueberzug der inneren Seite, wie auch bei inversio uteri, ver- 
schmelzen und ein solider, vieljejcht durch die bei der Ver- 
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wachsnng der Serosa entstandene Narbenretraetion an der Spitze 
etwas deprimirter, cylindriseher Stampf sich bilden. (Fig. 6.) 

Bei den Kotli absondernden Tumoren ist die Geschwulst 
entweder durch einen totalen, ringförmigen Prolaps oder durch 
einen partiellen Wandprolaps erzeugt Natürlich, und so ist 
auch der Fall von Roth abgebildet, ist die Folge, dass man 
im Querschnitte von aussen anfangend, nach dem centralen, in 
den Darm führenden Canal zu musternd, zuerst auf eine Schleim- 
hautlage, dann auf eine Muskelschicht, die zuweilen von der 
anderen Muskelschicht durch den erwähnten Billdegewebsstreif 
getrennt ist, endlich auf die nach dem Canal gelegene Schleim- 
hautschicht trifft. (Fig. 7.) 

Schon dieser Genese wegen müssten wir fordern, dass die 
Bezeichnung dieser Tumoren als Adenome (Kttstner) fallen ge- 
lassen werde. Wir haben es hier nicht mit einer Geschwulst 
im eigentlichen Sinne des Wortes zu thun, sondern mit einem 
prolabirten Divertikeltheil. Desshalb möchte ich auch den 
Namen Entero - Teratom (Kolaczek) verwerfen, der ebenfalls 
zu sehr an eine wahre Geschwulstbildung erinnert und statt 
dieser Bezeichnung den Namen „Divertikelprolaps des 
Nabels" vorschlagen. Damit wird erstens die Genese des 
Tumors angedeutet und zweitens dem eigenthttmlichen Bau des- 
selben schon in der Nomenclatur Rechnung getragen. 

Nach dem bisher Gesagten dürfte die Diagnose solcher 
Tumoren auf keinerlei Schwierigkeiten stossen. Die Divertikel- 
prolapse treten vornehmlich bei Neugebornen auf. In 25 von 
den sämmtlichen 38 beobachteten Fällen sind die Geschwülste 
bei Abfall der Nabelschnur bemerkt worden. In den übrigen 
ist die Zeit des Auftretens des Tumors nicht angegeben. Nur 
ein einziger soll nicht angeboren gewesen sein (Hellweg). Unter 
den übrig bleibenden 12 Fällen hat es sich in 6 Fällen um 
Neugeborene oder doch wenigstens um sehr junge Kinder 
gehandelt. Das älteste Kind war ein 4 jähriges Mädchen, das 
aber seine Geschwulst schon seit dem Nabelschnurabfall trug. Nur 
bei gleichgültigen Leuten kommt es also vor, dass wohl einmal 
ein solcher Tumor mehrere Jahre übersehen wird. Immers ind die 
Geschwülstchen rosig, feucht, schleimhautähnlich. Liegt ein 
Wandprolaps einer Nabeldarmfistel vor, so wird ausser Schleim 
poch Parminhalt abgesondert und eine Sonde kann tief in 
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einen centralen Oanal eindringen. In diesen Fällen sind die 
Geschwülste meist cylindrisch (50®/o), abgesehen von denen, 
wo die Form nicht ang^eben ist; nur 12 ^/o sind nach meiner 
Statistik gestielt Besteht hingegen ein. Prolaps des an seinem 
peripherischen Ende offengebliebenen dnctns omphalomesaraicns, 
so wird nur Schleim secernirt, es ist kein centraler Canal da 
und die Tumoren sind fast immer gestielt (83 ^/q der Fälle). 

Die Differentialdiagnose zwischen einem Divertikelprolaps 
ohne centralen Canal und Granulomen wird sich meist aus 
dem Aussehen* und der Form der Geschwülste leicht ergeben. 
Besonders dann wird man sofort an Divertikelprolaps zu denken 
haben, wenn die Kinder die Geschwulst schon seit Monaten, 
ja seit Jahren tragen. Denn wenn auch die Prognose der 
soliden Prolapse eine vorzügliche ist, so heilen sie doch nicht 
immer auf einfache Höllensteinätzungen oder Heftpflastercom- 
pressionen, die die Hebeammen ordiniren. Nur 2 mal ist diese 
Therapie von Erfolg gekrönt gewesen. In den übrigen Fällen, 
mit Ausnahme von dreien, wo die Behandlungsweise nicht an- 
gegeben ist, hat regelmässig eine Ligatur am Stiel angelegt 
werden müssen, der dann entweder die Abtragung und Aetzung 
oder auch nur die Abtragung folgte. Heilung trat in 21 Fällen 
ein. In den übrigen ist das Resultat nicht angegeben. 

Nicht so günstig gestaltet sich die Prognose bei den Wand- 
Prolapsen von Nabelfisteln. Pathologisch-anatomisch ist hier 
der Umstand von ausserordentlicher Wichtigkeit, dass der 
Nabel sehr weit offen ist. Dadurch kommt es, dass bei vielem 
Schreien, Pressen etc. nicht nur die Wandtheile des Divertikels, 
sondern später auch Darmschlingen prolabiren. Es entstehen 
häufig Incarcerationen, (Fall Gesenius), denen die Kinder zum 
Opfer fallen, oder man operirt und im Anschluss daran erfolgt 
der Exitus. 

Hierher gehören die Fälle von : Siebold, Dufour, Weinlechner, 
Hellweg, Barth, Nicolas. Ein mit Glück operirter Fall dieser 
Art ist seither noch nicht publicirt worden. Tritt ein solcher 
Unglücksfall — Prolaps anderer Darmschlingen — nicht ein, 
sondern wird der Tumor nur von der prolabirten Divertikel- 
wand gebildet, so ist auch hier die Prognose günstig. Von 
10 derartigen Fällen ist in 8 durch Excision oder Abbinde» 
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mit nachfolgender Aetznng Heilang erzielt, bei den übrigen 
beiden ist über den Verlauf nichts angegeben worden. 

Jedesfalls ergiebt sich ans dieser Statistik, dass man der* 
artige totale Prolapse offener Meckelscher Divertikel möglichst 
früh in Behandlung nehmen soll, damit nicht durch irgend 
einen Zufall, der einen Darmschlingenprolaps bedingt, die 
bisher relativ günstige Prognose in eine durchaus schlechte 
umschlage. 

Ich theile die Krankengeschichte eines selbstbeobaehteten 
Falles von Diverkelprolaps bei einer Darmfistel mit, werde aber 
von den anderen 38 in der Ijitteratur gefundenen Fällen nur 
einen tabellarischen Ueberblick geben. — 

142. Franz Schmidt, 7 Monate alt aus Halle a. S. Das 
Eand ist mit abnorm dicker Nabelschnur geboren; diese fiel am 
9. Tage ab. Der Nabel vernarbte nicht wie gewöhnlich, son- 
dern es kam ein dicker, grünlicher Brei aus ihm heraus; all- 
mählich wurde das Secret gelb und endlich nach und nach 
weisslich trübe. Der Nabel war „offen* und „wildes Fleisch* 
wuchs aus ihm hervor. Die Umgebung des Nabels wurde 
wund, geröthet, entzündet, so dass auch hier ein Nässen eintrat 

Mittelmässig gut genährtes Kind. Der Nabel wölbt sich 
beim Schreien stark hervor, die Haut in der Umgebung ist 
eczematös geröthet und excoriirt; die Papillen etwas vergrössert 
In der Mitte des Nabels eine etwa stecknadelkopfgrosse, breit- 
basig aufsitzende, rothe, schleimhautähnliche Excrescenz. Da- 
neben öffnet sich eine trichterförmige Vertiefung, die ebenfalls 
mit rosiger, sammetener Wand versehen ist. *Man kann mit 
einer Sonde in diesen Trichter er. 6 cnätr. eindringen und zwar 
in der Richtung nach der rechten Darmbeinschaufel. Der Canal 
ist weit und für eine Bougie 12 der CharriSreschen Scala leicht 
zn passiren. 

Beim Schreien des Kindes füllt sich der Trichter aus, und 
es tritt die Schleimhautbekleidung der Innenfläche auf den 
Nabel hervor. Das Secret ist schleimig, getrObt, reagirt 
alkalisch, Kothpartikel entleeren sich nicht 

Die mit einem scharfen Löffel berausbeförderten Theile 
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In den bisher erwähnten 39 Fällen handelte es sieh um 
Prolapse solcher Divertikel, die wie Dannschleimhaut gebaut 
waren, also als Reste des ductus omphalomesaraiens aufge- 
fasst werden mussten, auch wenn eine directe Verbindung mit 
dem Dttnndarm nicht mehr nachweisbar war. 

Nun ist seiner Zeit von Tillmanns ein Fall publicirt worden, 
in dem es sich um einen Prolaps am Nabel handelt, dessen 
Schleimhautüberzug durchaus der Schleimhaut des Magens 
glich. Gewiss ein seltenes Vorkomnmiss, dem sich in der 
ganzen Litteratur, soweit sie mir zugänglich war, nur noch 3 
derartige Fälle zur Seite stellen lassen, und zwar je einer 
von Roser, Siegenbeck van Heukelom und Rosthorn. In allen 
diesen Fällen handelte es sich um relativ grosse, sammetartige, 
rosige, schleimhautüberzogene Prolapse. Diese Geschwülste sahen, 
weil eine Communieation mit einem Darmabschnitt durch Heraus- 
beförderung von Speisetheilen oder tiefes Sondiren nicht nach- 
weisbar war, den Prolapsen der ersten Categorie ohne bis in 
das Darmlumen führenden Canal am ähnlichsten. Nur zeigten 
sie den y^esentlichen Unterschied, dass die Reaction des schlei- 
migen, glasigen Secrets stark sauer war. Das war zunächst 
der Grund, wesshalb angenommen wurde, dass es sich um 
einen Vorfall von Magenschleimhaut handelte. Unterstützt 
wurde diese Ansicht dadurch, dass die mikroskopische Unter- 
suchung der Schleimhaut einen Bau ergab, welcher der Structur 
der Magenschleimhaut in der Pylorusgegend glich. 

Nun ist von Siegenbeck van Heukelom, dem auch Rosthorn 
beistimmt, folgende interessante Thatsache festgestellt worden: 
wird in sehr früher, fötaler Zeit von einem Meckelschen Diver- 
tikel ein kleines Stück Darm abgeschnürt, so ist der Bau 
dieses isolirten Darmabschnittes ein durchaus anderer, wie der 
des noch persistirenden Meckelschen Divertikels, und zwar gleicht 
die Schleimhaut durchaus der Schleimhaut in der Pylorusgegend 
des Magens. Man würde danach also genetisch zwei Formen 
von Divertikelprolapsen unterscheiden müssen: 

1. Eine in frühester Fötalperiode zu Stande gekommene, 
völlige Abschnürung eines Darmabschnittes, welcher Pseudo- 
pylornssehleimhaut zeigt und sauren Saft absondert (hierher 
gehören die Fälle Tillmanns, Roser, Siegenbeck, Rosthorn). 
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2. Einen Vorfall eines Meckelschen Divertikels späterer 
Zeit, wohin wir dann alle anderen Fälle zu rechnen hätten. 

So bestechend auch diese Theorie erscheinen mag, dürfte 
sie aus zweierlei Gründen nicht stichhaltig sein: 

Erstens nämlich ist bei Embryonen die Reaetion der Säfte 
des Magens wie des Darms überall alkalisch; wie sollte da 
ein abgeschnürter Theil des Darms, wenn er auch ebenso wie 
Magenschleimhaut gebaut ist, plötzlich ein saures Secret ab- 
sondern, während er doch früher sicher alkalischen Saft 
secemirte? 

Zweitens sind von Schröder 3 Fälle von Divertikeln des 
Magens publicirt worden, die alle intraabdominell lagen, und 
da ist es sehr wohl möglich, dass ein Prolaps zu Stande kommen 
kann, besonders da, wie Roser betont hat, der Magen des Embryo 
eine ganz andere Lage hat, wie später, und zwar derart, dass 
der Pylorus in der Nähe des Nabels liegt. 

Welche von beiden Theorien die richtige ist, wage ich 
nicht zu entscheiden, weil ich leider keine Gelegenheit hatte, 
einen einschlägigen Fall zu untersuchen. 

Ich führe diese 4 Fälle von den anderen gesondert an, 
weil ihre Genese, ihre Symptomatologie, wie auch ihr patho- 
logisch-anatomischer Bau ein anderer ist, wie in den vorher 
mitgetheilten Fällen. 

181. Tillmanns, (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XVIII,) 

13 jähriger Knabe hat seit Abfall der Nabelschnur eine 
wallnussgrosse, hochrothe, von Schleimhaut überzogene, schmerz- 
lose, gestielte, saures Secret absondernde Geschwulst am Nabel. 
Besonders nach der Mahlzeit wird die Ausscheidung des sauren 
Saftes vermehrt. Excision des Stiels, Heilung. 

Mikrosk. Untersuchung: im Centrum serosa, subserosa, 
muskularis; die mucosa bildet die umhüllende Schicht; der 
Bau gleicht der der Magenschleimhaut aus der Pylorusgegend. 
Es finden sich die Heidenhain'schen, genauer beschriebenen, ver- 
zweigten, mit Cylinderepithel versehenen Drüsen, wie sie für 
die Pylorusgegend charakteristisch sind. 

iS2, Roser. (CenircUbl. für Chirurgie. 1887.) 

IV2 jähriger Knabe zeigt eine Schwellung am Nabel, aus 
der saure Flüssigkeit heraustritt. Die Schwellung ist hochroth, 

6* 
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granulirt, die Ränder verdickt. Von der Oeflfnung kommt man 
in eine 1 emtr. grosse Höhle. Operation, ohne alles entfernen 
zu können ; erst nach einer zweiten Operation tritt Heilung ein. 
Mikroskopisch: dichtgedrängte, schlauchförmige Drüsen, 
darunter reichliche, glatte Muskelfasern. Das Bild gleicht durch- 
aus dem Bau der Magenschleimhaut. 

183. Siegenbeck van Heukelom. (Virchorvs Archiv, 111,) 

Bei 2 V2 jährigem Kinde, bei dem nach dem Abfall der Nabel- 
schnur der Nabel nicht trocknete, entwickelte sich mit der 
Zeit eine haselnussgrosse Geschwulst von rother Farbe mit 
granulirter, feuchter Oberfläche. Ein kurzer, dünner Stiel ver- 
band die Geschwulst mit dem Nabel. Nach Abschneidung des 
Stieles und Cautherisation des stark blutenden Stumpfes heilte die 
Affection. Mikroskopisch zeigte ein Querschnitt eine periphere 
Drüsenschicht, und einen centralen Kern aus adenoidem Gewebe 
mit vielen glatten Muskelfasern. Das Epithel des Tumors zeigte 
den Charakter des Epitheliums der Pylorusgegend. 

184, Rosthorn, (Wiener klin, Wochenschrift, 1889. JVo, 7 — 8.J 

7 jähriger Knabe hatte seit der Geburt einen offenen Nabel 
Nach dem in gehöriger Weise verlaufenen Nabelsehnurabfall 
bildete sich am Nabel ein rothes Zäpfchen mit einer feinen, 
centralen Oeffnung, aus der continuirlich ein wasserhelles Secret 
entleert wurde. Die Oeflfnung führte in eine Fistel, welche 
2 cmtr. in die Tiefe, in der Richtung nach der Blase zu führte. 
Das Secret reagirte sauer. Exstirpation der Fistel. Heilung. 

Ein mikroskopisches Präparat des rothen Wulstes ergab 
das typische Bild der Schleimhaut des Intestinaltractus. Einige 
DrUsenschläuche mit hellen Zellen erinnerten sehr an Pylorus- 
drüsen des Magens. 
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Anhang. 



Während des Druckes der Arbeit hatte ich Gelegenheit, 
einen seltenen Fall von Papilloma umbiliei zu beobachten, den 
ich der Güte des Herrn Dr. W. Harttung zu Frankfurt a. 0. 
zu verdanken habe. Ich theile denselben als Krankengeschichte 
mit, weil er ein Beweis für die in der Arbeit niedergelegten 
Anschauungen über die Entstehung der Papillome ist. 

Menze, Marie; 52 Jahre alt, aus Frankfurt a. 0. Die sehr 
corpulente Patientin war früher immer gesund gewesen, bis 
vor 4 Jahren der immer sehr stark trichterförmig eingezogene 
Nabel anfing zu nässen. Sie gab selbst zu, dass sie nie eine 
Reinigung desselben vorgenommen hätte. Nach einiger Zeit 
entstand eine Röthung in der Tiefe und viel Jucken, was die 
Frau veranlasste, die Nabeltasche zu reiben, um den Juckreiz 
zu lindern; danach wuchsen warzenartige Gebilde aus der 
Nabelnarbe hervor, die Secretion wurde sehr viel stärker und 
die zunehmenden Schmerzen führten die Patientin zum Arzt. 

Stat. praes. vom 16. März 1892 Die sehr corpulente, ge- 
sund aussehende Frau zeigte eine um den stark retrahirten 
Nabel gelegene, intensiv geröthete, excoriirte Stelle der Haut 
von er. 1 Markstückgrösse; im Centrum dieser eczematösen 
Hautparthie sass der Nabel, der mit einer grösseren Anzahl 
papillenartiger, warziger Gebilde von etwa Halbweizenkorn- 
grösse bedeckt war; diese Papillen ähnelten in ihrer Farbe 
und Habitus durchaus spitzen Condylomen. Zog man die 
Bauchdecken auseinander, so kam, nachdem man das sich 
reichlich ergiessende, eiterige Secret entfernt hatte, eine grosse 



Menge kleinerer bis kleinster Papillen zum Vorecbein. Eine 
Härte des GeschwnlBtgrnndee war nicht zu constatiren, auch 
nicht etwa ein in die Tiefe sich fortsetzender Strang; jedoch 
war der Nabel sehr tief zn sondiren. Ächtet- nnd Inguinal- 
drUsen nicht gcscbwoUcD. Keinerlei Symptome seitens anderer 
Organe. — 

Es wnrde die Diagnose auf Papilloma umhiliei gestellt, 
nnd nach den in dieser Arbeit (pag. 15) aufgestellten Grund- 
sätzen breit im Gesunden die Exstirpation am 18. März 
1892 in der Diakonissen- und Krankenanstalt Xutheretift vor- 
genommen; dabei gelangte man durch die ganzen ßanch- 
decken hindurch bis an das Peritoneum, welches aber nicht 
eröffnet zu werden brauchte. Nach Naht- und Verband- 
anlegung heilte die Wunde innerhalb von 8 Tagen zu und 
wurde Patientin gesnnd entlassen. — 

Der makroskopische Befund war knrz folgender: Halbkreis- 
förmig excidirtes HaatstUck. Die peripheren Parthien anscheinend 
normale Hant, centralwärts ein Tumor mit scharf cireiimscripten 
Rande. Letzterer besteht in einer flachen, er. 2 mm. hoben, heet- 
artigen Erhabenheit der Haut Aus derselben steigen, die Mitte der 
Geschwulst bildend, er. 20 — 30 warzenförmige Wuehernngen 
von weicher Consistenz empor, ebenfalls mit glatter Epidermis 
überzogen; sie sind länglich gestaltet, oben etwas zugespitzt, 
die grösste 0,5 em. hoch, bei einem Durchmesser von 2 — 3 mm. 
Diese papillären Gebilde füllen die ganze 2 — 3 cm. tiefe 
Naheltasche ans. Der EpidermisUberzug scheint nirgends 
alcerirt zu sein. Der mikroskopische Befund ist ansserordentlicb 
einfach und entspricht ganz dem Bau der weichen Warzen, 
also einem reinen Papillom. Am Rande ganz normale Epidermis. 
Nach dem Centrum hin nimmt letztere an Dicke ganz all- 
mählicb zn; die zwischen den Hantpapillen liegenden Epithel- 
zapfen weiden uniegelmässig, sind bald etwas verlängert und 
schmal, bald dick und plump. Die Warzen bestehen aus einem 
bindegewebigen Grundstock mit EpidermisUberzug. Letzterer 
nregelmässiger, wie in den Randpaithien der 
l sendet stellenweise ziemlich lange Fortsätze 
dieselben sind jedoch meist sehr einfach ge- 
rschreiten niemals die Basis der Warzen, An 
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der Oberfläche ist die Verhornung etwas gesteigert. In der 
ganzen Ausdehnung der Geschwulst ist das Bindegewebe der 
Cutis in den obersten Schichten ziemlich dicht mit Rundzellen 
infiltrirt. Beim Uebergang in die normale Haut hört die In- 
filtration plötzlich auf (cfr. die beetfbrmige Erhabenheit). In 
den tieferen Schichten der Cutis begegnet man einer Anzahl 
durchschnittener Schweissdrüsen. 
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